
Schema di domanda di ammissione a selezione pubblica​                         

​      

Spett.le                               

A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord

Via Rotta n.3093, località Pavignane

41038 SAN FELICE s/P (MO)
 ​                            

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli ed esame per  la formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato AL profilo PROFESSIONALE di TERAPISTA OCCUPAZIONALE, CATEGORIA PROFESSIONALE B, POSIZIONE ECONOMICA B1 PER VARI SERVIZI ASP. 
                              ​                                                                                                                        

I__ sottoscritt__  _________________________________________________________   

presa visione del bando di selezione pubblica di cui all'oggetto, indetto da  codesta spettabile A.S.P. Comuni modenesi Area Nord con determinazione dirigenziale n.  188 del 1/10/09
 ​                                                                              

c h i e d e​

di essere ammesso a partecipare alla predetta selezione pubblica​ per titoli ed esame per la formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato al profilo professionale di Terapista Occupazionale, categoria professionale B, posizione economica B1, per vari servizi ASP.
 ​                                                                              

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità (barrare e compilare le caselle che interessano):​

· di essere nato/a a __________________________________  il   ____/____/__________;​        Codice Fiscale ______________________________________;​                             

· di essere residente a ____________________________ in Via ______________________________ n.___ telefono _____________________________​ - indirizzo di posta elettronica ___________________________________;                                                                 


 ​                                                                              

di essere rintracciabile al seguente indirizzo (recapito presso il quale l’A.S.P. dovrà inviare tutte le comunicazioni, se diverso dalla residenza):​                        

________________________________________________________________________​      

telefono ______/_________________; cellulare  ______________;​                                            


 ​                                                                              

· di essere in possesso della cittadinanza __________________________;​   

· di possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana (nel caso di cittadino di uno Stato membro dell'Unione Europea)​;        


 ​                                                                              

· di essere in regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti);​                    

 ​                                                                              

· di possedere il godimento del diritto di elettorato politico attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza;​                          

· di non aver avuto risolti precedenti rapporti d'impiego costituiti con pubbliche amministrazioni a causa di insufficiente rendimento, condanna penale o per produzione di documenti falsi o affetti da invalidità insanabile;​                                               

· di non avere subito condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;​                                             

· di  aver assolto l’obbligo scolastico;​   

· di aver prestato servizio in qualità di Terapista Occupazionale per mesi _____ (requisito minimo richiesto per l’accesso alla selezione  = mesi 12)  come da curriculum professionale allegato
· di essere in possesso di patente di guida cat. B 

· di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all'impiego;​         

· di essere in possesso del seguente titoli di preferenza _____________________________;      ​  
· di necessitare del seguente ausilio per l'espletamento ​delle prove, in relazione al proprio handicap (nel caso di concorrenti portatori di handicap, di cui alla legge n. 104/92)​:                                                             

____________________________________________________________________;​  


 ​                                                                              
· di necessitare di tempi aggiuntivi. A tal fine si forniscono alla ​Commissione esaminatrice i seguenti elementi necessari affinché la stessa possa determinare i tempi aggiuntivi, in relazione al tipo di prova (nel caso di concorrenti portatori di handicap, di cui alla legge n. 104/92):​ _____________________________________________________________; ​  


 ​                                                                              

· di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui alla vigente normativa in caso di false dichiarazioni;​                 

 ​                                                                              

· di accettare senza riserve le condizioni del bando di selezione                                                                              

· di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel bando di selezione e di:

(  ) consentire

(  ) non consentire

la comunicazione dei propri dati ad altri enti che ne facciano richiesta per finalità 
occupazionali.                       

Allego alla presente:

curriculum professionale 
(altro, specificare)_________________________

 Li, _______________​                                                           

                                            




​                             

 ​                                                


 _______________________​                    

 ​                                                                                     (firma)

CURRICULUM PROFESSIONALE​

(allegato alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica​ per titoli ed esame per la formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato al profilo professionale di Terapista Occupazionale, categoria professionale B, posizione economica B1, per vari servizi ASP.)
 ​                                                                                                                                                         

 La/il sottoscritta/o, ___________________________________________________________ 

 ​                                                                              

 nato/a a __________________________________________ il ________________________​  

consapevole delle conseguenze penali di eventuali dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, e sotto la propria responsabilità,

dichiara   

                                                               ​                                                                            ​                                                                              

· di aver prestato, nei periodi sotto indicati, servizio in qualità di Terapista Occupazionale presso servizi Assistenziali, di cui chiede la valutazione:​  

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ........ mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro: ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....   mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....   mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..

	dal .../.../….... al .../.../…......  
	per un totale di ....    mesi
	profilo prof.le di .......……….

………………………………

	Datore di lavoro ……………...

…………………………..


 Lì, _________________​                                                         

 ​                                                                                                  FIRMA​                         

                                        (da non autenticare)​                

  




                                   _________________                              
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