Fondazione di Medicina Molecolare e Terapia Cellulare

c/o Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari – Clinica Medica

Facoltà di Medicina e Chirurgia – Via Tronto 10 – 60020 Torrette di Ancona

Codice Fiscale: 02213100429


 Allegato A

                                 Al Presidente 

                                 della Fondazione di Medicina Molecolare e Terapia Cellulare

                                 Via Tronto,10 

                                 60020 Ancona
Il/La sottoscritto/a Dott.____________________________ nato/a a ________________________ 

il _____________ residente a _____________________________________, C.A.P. _____________, 

Via ______________________________________, Telefono/Cellulare______________________ Codice Fiscale n^_____________________________, chiede di partecipare al concorso di selezione per titoli e colloquio, finalizzata all’assunzione con contratto di lavoro subordinato, 4° livello "impiegata d'ordine" c.c.n.l. "terziario”, a tempo determinato, part-time, di n. 1 unita’ di personale amministrativo contabile della fondazione di medicina molecolare e terapia cellulare.
Il/La sottoscritto/a, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara:

a) di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria di 2° grado di durata quinquennale, presso ___________________ in data_____________ con la votazione di __________;
b) di aver maturato i cinque anni di esperienza professionale (specificare anni e datore di lavoro) ____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

c) di conoscere i programmi applicativi pacchetto office;

d) di essere cittadino/a _______________________;
e) di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento dell'attività oggetto della selezione;
f) di essere in regola con le leggi sugli obblighi militari o di non essere tutto a tale obbligo;

g) di non aver riportato condanne penali o interdizione o altre misure che escludano dall’accesso agli impieghi presso pubbliche amministrazioni secondo la normativa vigente.

h) di possedere i seguenti altri titoli ritenuti pertinenti per il ruolo ricoperto: _______________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1)  curriculum formativo e professionale in formato europeo;

2)  copia fotostatica di un documento di identità e codice fiscale;

3)  titoli e pubblicazioni che si ritengono utili ai fini della selezione (specificare se vengono prodotti in originale, copia autentica, copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà o autocertificazione resa mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione).

Il/La sottoscritta di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione al SEGUENTE indirizzo:

VIA______________________________;

COMUNE_________________________________________(PROV.)______________ C.A.P.____________TELEFONO________________________CELL.________________

e-mail ___________________________;

Dichiara altresì di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare tutte le previsioni in esso contenute, impegnandosi in caso di esito positivo della selezione a svolgere l’attività oggetto del contratto nei termini e con le modalità ivi indicate.

__l__ sottoscritt__ ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 s.m.i.  “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizza, ai fini del procedimento di selezione in parola, il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni sostitutive rese.
Data ___________________




Firma __________________________
