                                                                                                 
Allegato B       delibera n. ________ del _________________

Fac-simile di domanda

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO PER L’ANNO 2019
                         
	

	Al Direttore del Centro 
	Via G. Mulè, 1
93100 Caltanissetta


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________, nato/a ____________________________________ (prov. ____________) il ___________________ residente in ___________________________________________________ (prov. __________) via/piazza _______________________________________________________________ n° __________, C.A.P. ____________, tel. ___________________, cell. _____________________ e-mail ______________________________,
chiede di essere ammesso/a, alla selezione interna per il riconoscimento della progressione economica orizzontale al personale dipendente del comparto per l’anno 2019 pubblicata all’albo e sul sito web istituzionale del Cefpas:
A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 di:
1) essere in servizio presso il CEFPAS alla data del 31 dicembre 2018 nel profilo professionale di _______________________________________ctg. _________ fascia ________;
2) essere in possesso di un’anzianità di servizio di almeno due anni nella fascia retributiva immediatamente precedente a quella oggetto di assegnazione, maturata alla data del 31 dicembre 2018;
3) non avere riportato sanzioni disciplinari che abbiano comportato la sospensione dal servizio nel corso dell’anno 2018;
4) non avere superato i 180 giorni di assenza dal servizio nei 24 mesi antecedenti la data di decorrenza della progressione economica;
5) di avere maturato la seguente esperienza professionale:
· servizio prestato presso il CEFPAS nella stessa categoria di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.
· servizio prestato presso il CEFPAS in categoria superiore a quella di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.
· servizio prestato presso il CEFPAS in categoria inferiore a quella di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.
· servizio prestato presso altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale nella stessa categoria di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.
· servizio prestato presso altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale in categoria superiore a quella di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.
· servizio prestato presso altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale in categoria inferiore a quella di attuale appartenenza:
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________;
· Dal __________ al __________.

6) Di avere conseguito i seguenti titoli di studio, professionali e accademici:

· Diploma di istruzione secondaria di II grado:
___________________________________________________________________________
· Diploma di laurea triennale:
___________________________________________________________________________
Diploma di laurea magistrale o specialistica, ai sensi del vecchio e nuovo ordinamento:
___________________________________________________________________________
· Abilitazione professionale:
___________________________________________________________________________
· Master universitari o riconosciuti dal MIUR:
___________________________________________________________________________
· Corsi di perfezionamento o di specializzazione universitaria almeno semestrali:
___________________________________________________________________________
· Corsi di perfezionamento o di specializzazione universitaria almeno trimestrali:
___________________________________________________________________________
· Dottorato di ricerca:
___________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del  D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data _______________
	____________________________
	(firma per esteso)



