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Comune di Ospedaletti

Provincia di Imperia

DOMANDA PER LA SELEZIONE A N. 2 POSTI DI COLLABORATORE DI FARMACIA A TEMPO DETERMINATO

Al Comune di Ospedaletti

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a ________________________ il _____________,

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione per il reclutamento di n. 2 farmacisti collaboratori a tempo determinato dal 01/01/2011 al 31/12/2012.

A tale riguardo il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere cittadino italiano ovvero di avere la cittadinanza di uno stato membro della   Comunità europea;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ ovvero di non essere iscritto o cancellato (specificare i motivi);

· di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, ovvero le eventuali condanne penali riportate o i procedimenti in corso;

· di non essere stato dispensato, destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

· di essere in possesso del titolo di studio di_______________________________________  conseguito presso______________________________________________________________in data _______________ riportando la votazione di __________________________________________________________________;

· di essere in possesso dell’abilitazione professionale e di essere iscritto all’Albo dei Farmacisti dal _______________________________________________________________________________________; 

· di avere avuto i seguenti rapporti di lavoro pubblico e/o privato a tempo determinato:_____________________________________________________________________________;

· di aver partecipato, con esito positivo, ai seguenti corsi professionali:__________________ _______________________________________________________________________________________;

· di essere in regola con gli obblighi militari;

· di dichiarare come proprio recapito___________________________________________________________;

· di avere l’idoneità fisica all’impiego;

Il/La sottoscritto/a alla luce delle disposizioni della Legge n. 196/03, dichiara il proprio univoco ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento della procedura selettiva e all’eventuale assunzione in servizio.

Allega alla domanda:

• copia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità;

• il proprio curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto.

Data                                                                                   Firma
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