Fac simile domanda
ALLEGATO A

RACC. A.R.




Spett.le Leverano Farmacia Comunale s.r.l.







Via Ponza 1







73045 – Leverano (Le)
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA FORMAZIONE DI DUE GRADUATORIE PER LA STIPULA DI CONTRATTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO, A TEMPO INDETERMINATO, A TEMPO PARZIALE PRESSO LA SOCIETA' LEVERANO FARMACIA COMUNALE S.R.L.          (da compilare in stampatello in modo leggibile o al PC).
Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………..

Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per: (barrare quella di interesse):

⃝ FARMACISTA

⃝ MAGAZZINIERE

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

Cognome…………………………………………………………Nome…………………………………………………………………………..

Data di nascita………………………………… Comune di nascita……………………………………………………………………..

Residente a…………………………………...............Via……………………………………………………………………………………..

CAP…………… Tel.........………...............…………. cell……………………………….

Mail.................…………………………………………..... pec (eventuale) …................................................……………….

· Di essere cittadino/a italiano/a, oppure appartenente a stato membro della Comunità Europea……………………………………………………;

· di essere in possesso dei requisiti per poter prestare lavoro sul territorio nazionale;

· di godere dei diritti civili e politici, e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di……………………………………………… (requisito che deve essere posseduto anche dai cittadini appartenenti agli stati membri della comunità europea con riferimento allo stato di provenienza);

· di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali;

· di essere fisicamente idoneo all’impiego;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito con documenti falsi o viziati da invalidità insanabili;

· di accettare, senza alcuna riserva, le condizioni previste dallo statuto della società, dai regolamenti aziendali, dai CCNL, e sue disposizioni applicative adottato in Azienda, dall'avviso relativo alla presente selezione;

· di accettare, nella ipotesi dovesse risultare idonea/o e chiamata/o per una assunzione, sin d’ora la disponibilità ad effettuare orario di lavoro flessibile per esigenze aziendali organizzative / sostitutive e, per i farmacisti, dichiara di essere disponibile al servizio notturno durante la settimana di turno della Farmacia;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………. …………………………………………………………………………conseguito nell’anno....…......….presso ………………………………………………………………………………………….l’Università di....................................………………………………..Facoltà...............................................……

e di aver riportato la votazione finale di………………………………...........................

· di essere iscritto (solo per i farmacisti) all’albo dei Farmacisti di……………………………..………..n…………………;

· di avere la seguente esperienza lavorativa specifica, come richiesto nell'avviso pubblico..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· di essere in possesso dei seguenti titoli rientranti nella categoria dei titoli vari di cui al presente avviso....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 e secondo quanto previsto all’art. 12 dell’avviso di selezione.

Indicare di seguito il recapito presso il quale si intendono ricevere le comunicazioni relative alla procedura di selezione (salvo quanto previsto all'art. 10 dell'Avviso): 

Via…………………………….........................n........Comune…………………………………………………..CAP……………………. Tel………........……………………..Cell……………………………………………mail ……………………………………………………......

ELENCO ALLEGATI:

1)_______________________________________________________________

2)_______________________________________________________________

Luogo e data…………………………..







Firma (da apporre pena esclusione) 















                          

                                                ____________________________________

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03 per le procedure di cui al presente avviso di selezione pubblica.

Firma (da apporre pena esclusione)

                                               

 ____________________________________





                                                   





                                                                                                                                     
