ALLEGATO  A
Alla Provincia di Lecce

Servizio Risorse Umane e Pari Opportunità 
Via Umberto I°, n. 13

73100 LECCE

PEC: protocollo@cert.provincia.le.it
OGGETTO: DOMANDA PER PROCEDURA SELETTIVA DI PROGRESSIONE TRA LE AREE PER LA COPERTURA DI N. 7 POSTI DI FUNZIONARIO SPECIALISTA AMMINISTRATIVO-CONTABILE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO. 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a__________________________________ il _____________________________________ residente nel Comune di ___________________ C.A.P._______ Provincia ___________________ Via/Piazza _____________________________________________________(indicare anche il domicilio se non coincidente con la residenza) telefono _____________________ MAIL (dato obbligatorio per ricevere le comunicazioni) ___________________codice fiscale ______________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la progressione di carriera per l’assunzione di  n. 7 unità a tempo pieno e indeterminato, Area dei Funzionari e delle Elevate Qualificazioni, profilo professionale Specialista amministrativo-contabile.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

1. di essere dipendente a tempo indeterminato della Provincia di Lecce con inquadramento nell’Area degli Istruttori, profilo professionale ____________________, dal ______________ ;

2. di aver prestato i seguenti servizi nell’Area degli Istruttori con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato o indeterminato presso Pubbliche Amministrazioni, ivi inclusa la Provincia di Lecce, escluso l’esercizio di mansioni superiori):

- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________ cat. _________________, profilo professionale _________________________;
- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________ cat. __________________, profilo professionale _________________________;
- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________, cat_________________________, profilo professionale _________________________.

3. di possedere i seguenti titoli di studio:
- diploma di istruzione secondaria di secondo grado in ________________________________, rilasciato dall’Istituto Scolastico __________________________________________ in data _________________
con voto _________________________ (in caso di titolo conseguito all’estero specificare i dati richiesti nell’avviso di selezione); 

- diploma di laurea triennale in ____________________________, rilasciato dall’Università di ___________________________________________________ in data _________________ con voto _________________________ (in caso di titolo conseguito all’estero specificare i dati richiesti nell’avviso di selezione);

- diploma di laurea magistrale/specialistica/ vecchio ordinamento in ____________________________, rilasciato dall’Università di ___________________________________________________ in data _________________ con voto _________________________ (in caso di titolo conseguito all’estero specificare i dati richiesti nell’avviso di selezione);
- dottorato di ricerca in ___________________in ____________________________, presso l’Università di ___________________________________________________ in data _________________ _________________________;
- diploma di specializzazione in ___________________in ____________________________, conseguito presso l’Università di ___________________________________________________ in data _________________ _________________________;

- master di secondo livello in ___________________in ____________________________, conseguito presso l’Università di ___________________________________________________ in data _________________ _________________________;

- master di primo livello in ___________________in ____________________________, conseguito presso l’Università di ___________________________________________________ in data _________________ _________________________;

- diploma di perfezionamento in ___________________in ____________________________, conseguito presso l’Università di ___________________________________________________ in data _________________ _________________________;

4. di possedere le seguenti competenze professionali:

- corso di formazione/aggiornamento in __________________________(allegare la certificazione dalla quale deve risultare la durata non inferiore a 30 ore o la conclusione del corso con valutazione finale positiva);

- corso di formazione/aggiornamento in __________________________(allegare la certificazione dalla quale deve risultare la durata non inferiore a 30 ore o la conclusione del corso con valutazione finale positiva);

- corso di formazione/aggiornamento in __________________________(allegare la certificazione dalla quale deve risultare la durata non inferiore a 30 ore o la conclusione del corso con valutazione finale positiva);

- corso di formazione/aggiornamento in __________________________(allegare la certificazione dalla quale deve risultare la durata non inferiore a 30 ore o la conclusione del corso con valutazione finale positiva);

- abilitazione alla professione di __________________ conseguita in data _____________;
- partecipazione al progetto “Competenze digitali per la PA”- Syllabus o similari di livello ________________________(allegare la certificazione conseguita); 
5. di non aver presentato e di impegnarsi a non presentare domanda di partecipazione ad altri avvisi di selezione interna indetti con determinazione n. 2141 del 20/12/2023;

6. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza indicati nell’art. 6 dell’avviso di selezione:
_____________________________

7. di accettare integralmente e senza riserva i contenuti dell’avviso di selezione;
8. di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, l’utilizzo dei propri dati personali.

Si allega:

· fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· fotocopia dei corsi di formazione/aggiornamento.
Data 







Firma per esteso
__________________ 





____________________

