Al Segretario Generale
Comune di SOGLIANO CAVOUR
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE ORIZZONTALI PERSONALE CATEGORIA D – TITOLARE DI PO. 2020.
Il/la sottoscrìtto/a ________________________________
nato
a ______________________
il ____________________, in servizio a tempo indeterminato alla data odierna presso il Comune di Sogliano Cavour, con il profilo professionale di  ___________________________________ _____________________________________________________________________________ presso il Settore ________________________________________________________________, categoria "_______", posizione di accesso ______________ed economica __________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con avviso pubblico dal Responsabile del Settore Affari Generali Servizi Al Cittadino -  Ufficio Personale -  per il conseguimento della posizione economica immediatamente superiore a quella di appartenenza.

A tal fine:

DICHIARA
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del '28.12.2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto D.P.R.:

a) di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Sogliano Cavour;

b) dì aver maturato, alla data del 31.12.2019, un’anzianità di servizio non  inferiore a 24 mesi nella categoria _____________, posizione di accesso _____________ ed economica _____________
c) di essere nell’attuale categoria economica dal ________________________, per un totale di anni/mesi  _________ maturata per aver prestato servizio presso i seguenti enti pubblici:

Comune di _________________, dal _______________
al ________________
Comune di _________________ , dal _______________
al ________________

Comune di _________________, dal _______________
al ________________

d) di avere riportato, negli anni 2017, 2018 e 2019 la seguente valutazione nelle schede della performance individuale previste dal sistema di valutazione vigente presso il Comune di Sogliano Cavour (o presso altro Ente pubblico, se diverso; specificare l'Ente):

ANNO 2017 punti .............................. presso (specificare l'Ente)...............................

ANNO 2018 punti ..................... . ....... presso (specificare l'Ente)..............................

ANNO 2019 punti ..................... . ....... presso (specificare l'Ente).....................

e) di aver conseguito il seguente percorso formative indicando i relative estremi (Ente formatore, date, ecc.) :

giornata formativa_________________________________________________;

giornata formativa_________________________________________________;

giornata formativa_________________________________________________;

giornata formativa_________________________________________________;

giornata formativa_________________________________________________;

E/O

corsi di durata superiore alle 20 ore__________________________________;

corsi di durata superiore alle 20 ore__________________________________;

corsi di durata superiore alle 20 ore__________________________________;

corsi di durata superiore alle 20 ore__________________________________;

E/O

corsi con valutazione finale__________________________________________

corsi con valutazione finale__________________________________________

corsi con valutazione finale__________________________________________

corsi con valutazione finale__________________________________________

f) di aver maturato la seguente esperienza nell'ambito di _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
g) di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla procedura in oggetto, al seguente indirizzo postale _______________________________________________________________ o al seguente indirizzo di posta elettronìca: ______________________________________________________________________________    (indicarne solo uno).

AUTORIZZA
ai sensi del Regolamento UE 679/2016 D.Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali per te finalità di cui all'avviso di selezione.

Sogliano Cavour , __________                                       
Firma_________________________

N.B. Si allega fotocopia documento di identità in corso di validità.

