Allegato A) Domanda di partecipazione alla selezione per assunzione a tempo indeterminato di una figura di coordinamento del servizio tutela minori


Spettabile 

Sercop a. s. c. 

Via dei Cornaggia, 33 

20017 Rho (MI) 

selezioni@sercop.it
Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________________________, 
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per assunzione a tempo indeterminato di una figura di coordinamento del servizio Tutela Minori. A tal fine, consapevole delle responsabilità connesse a dichiarazioni false e mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

Di essere residente a __________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Doc. identità N._______________________ rilasciato da _______________________ in data__________ 

Telefono fisso ________________________________ cellulare__________________________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

Di essere nato/a a ___________________________________________ il _________________________ 

Di avere nazionalità ____________________________________________________________________ 

Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ 

Di godere e non aver in essere censure all’esercizio dei diritti civili e politici;

Di non aver subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;
Di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e non avere subito la condanna dell’interdizione dai pubblici uffici;
Di aver conseguito la Laurea Magistrale (o Specialistica o Vecchio ordinamento) in _________________________________________________________________________________ presso _________________________________________________in data _____________________ ;
Di essere iscritto presso l’Albo _________________________________________ in data _______________con nr. di iscrizione ______________________;

Di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative selezione in oggetto.
DICHIARA INOLTRE
Di essere in possesso di pregressa esperienza, almeno triennale, di coordinamento di servizi di Tutela minori presso Pubbliche Amministrazioni o istituzioni private, con riferimento ai seguenti datori di lavoro (indicare l’esperienza complessiva anche oltre i tre anni ai fini della eventuale prova preselettiva):
	Periodo (da / a )
	Datore di lavoro
	Ruolo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Di aver gestito, negli anni 2016-2017-2018 i seguenti livelli di casi in carico e di collaboratori

	Datore di lavoro

(indicare i periodi di riferimento)
	Livelli gestiti
	2016
	2017
	2018

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	

	TOTALI
	Nr. casi in carico
	
	
	

	
	Nr. collaboratori gestiti
	
	
	


Di aver preso visione e di accettare tutto quanto contenuto nell’avviso selezione. 

_______________________



___________________________________________
(Luogo e data)








(firma dell’interessato)
A corredo della presente allega:

· Curriculum vitae in formato europeo, dichiarandone la veridicità ai sensi del D.P.R. 445/2000;

· Copia di un documento di identità in corso di validità.
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