Schema di domanda per l’avviso di ricerca di personale mediante passaggio diretto tra amministrazioni diverse ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001, per l’individuazione di:

· n. 1 unità con profilo professionale di “ Collaboratore Tecnico – operaio specializzato – - autista scuolabus - manovratore macchine operatrici complesse” cat. prof. B3
· n. 1 unità con profilo professionale di “ Collaboratore Tecnico – operaio specializzato – manovratore macchine operatrici complesse” cat. prof. B3
Al Comune di Riolunato

Via Castello, 8

41020, Riolunato (MO)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO DI RICERCA DI PERSONALE

MEDIANTE PASSAGGIO DIRETTO TRA AMMINISTRAZIONI DIVERSE AI SENSI DELL'ART. 30 DEL D.LGS.165/2001, PER L’INDIVIDUAZIONE DI:

· N. 1UNITA’ CON PROFILO PROFESSIONALE DI “COLLABORATORE TECNICO- OPERAIO SPECIALIZZATO- AUTISTA SCUOLABUS- MANOVRATORE MACCHINE OPERATRICI” CATEGORIA PROFESSIONALE B, POSIZIONE ECONOMICA DI ACCESSO B3, DA ASSEGNARE AL SETTORE TECNICO

· N. 1UNITA’ CON PROFILO PROFESSIONALE DI “COLLABORATORE TECNICO- OPERAIO SPECIALIZZATO- MANOVRATORE MACCHINE OPERATRICI” CATEGORIA PROFESSIONALE B, POSIZIONE ECONOMICA DI ACCESSO B3, DA ASSEGNARE AL SETTORE TECNICO
La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________

presa visione dell’avviso di ricerca di cui all'oggetto, indetta da codesta spettabile Amministrazione Comunale con determinazione del Responsabile  n. 226  del 11/10/2017
C H I E D E
di essere ammesso a partecipare alla predetta procedura di mobilità esterna per la copertura con rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato, mediante passaggio diretto tra amministrazioni diverse ai sensi dell’art.30 del D.Lgs. 165/2001, di

· un posto con profilo professionale di “Collaboratore Tecnico- Operaio Specializzato- Autista Scuolabus- Manovratore Machine Operatrici” categoria professionale B, da assegnare al Settore Tecnico.
· un posto con profilo professionale di “Collaboratore Tecnico- Operaio Specializzato- Manovratore Machine Operatrici” categoria professionale B, da assegnare al Settore Tecnico.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
(compilare)
- di essere nato/a a ________________________

il ____/____/__________
- Codice Fiscale _______________________________
- di essere residente a ____________________________________, Prov. ________,

in via ____________________________________________________, n. _______
- telefono ______/_________________

cellulare _____________________
- di essere contattabile al seguente indirizzo di posta elettronica,

_________________________________@__________________________

consapevole che in tal caso, le eventuali comunicazioni relative alla procedura selettiva saranno inviate

dall’Ente esclusivamente con tale strumento
- di essere dipendente a tempo indeterminato dal _____/_____/_______ presso il seguente Ente

___________________________________________________________________________

con sede in ________________________________________________________________________

di essere attualmente inquadrato con rapporto di lavoro a tempo pieno nel profilo professionale di

______________________________________________________________________, a decorrere

dal ____/____/_____ presso il Settore/Servizio __________________________________________,

categoria professionale __________ posizione economica _________ acquisita dal __/___/_______
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________________________________________________________________________________;

durata del corso legale degli studi pari a ______ anni, conseguito in data ___/___/______ con il

punteggio di _____/____ presso_______________________________________________________
(barrare)
( ) di aver concluso positivamente il periodo di prova nel profilo di attuale inquadramento nell’Ente di appartenenza
( ) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego ed in particolare alle mansioni proprie del profilo oggetto di selezione
( ) di necessitare dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, necessari per l'espletamento della prova, in relazione al proprio handicap; a tal fine si forniscono alla Commissione esaminatrice i seguenti elementi necessari affinché la stessa possa determinare i tempi aggiuntivi, in relazione al tipo di prova (nel caso di concorrenti portatori di handicap, di cui alla legge n. 104/92):____________________________________________________________;
( ) di essere in possesso della patente di guida di tipo “D” con CQC

( ) di essere in possesso della patente di guida di tipo “C” con CQC

( ) di essere in possesso di certificato di abilitazione all'utilizzo di trattori agricoli, macchine movimento terra, gru da autocarro, piattaforma di lavoro mobili elevabili
( ) di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui alla vigente normativa in caso di false dichiarazioni;
( ) di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso di selezione, le norme sull'accesso del vigente Regolamento sulle modalità di reclutamento del personale del Comune di Riolunato, nonché le eventuali modifiche che l'Amministrazione riterrà di apportare agli stessi;
Allego alla presente:
( ) curriculum formativo/professionale redatto in carta libera (contenente nella parte relativa alla ricostruzione dello stato di servizio l’indicazione di eventuali sanzioni disciplinari riportate ovvero eventuali procedimenti disciplinari in corso);

( ) dichiarazione di disponibilità all'eventuale sottoscrizione del contratto individuale di lavoro a tempo pieno ( relativamente ai candidati in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale);

( ) eventuale documentazione che comprovi l’esigenza di ausili e/o tempi aggiuntivi di cui sopra;

( ) nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza, non sostituibile da altra dichiarazione di impegno a produrre il nulla osta in tempi successivi o da nulla osta condizionati;

( ) dichiarazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza attestante il fatto di essere Ente soggetto a vincoli assunzionali e di essere in regola con le prescrizioni di finanza pubblica, secondo le vigenti disposizioni normative.

Li, _______________

FIRMA

____________
