Procedura di progressione verticale tra Aree, riservata al personale a tempo indeterminato non dirigenziale della Giunta regionale del Lazio per la copertura complessiva di n. 39 posti dell’Area degli Operatori esperti, ex categoria B, posizione economica B1.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a a _____________________ (___) il___/___/______codice fiscale______________________________________________
residente in _______________________, via/piazza______________________________
CAP________, cellulare____________________,indirizzo PEC ____________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la progressione verticale tra Aree, riservata al personale a tempo indeterminato non dirigenziale della Giunta regionale del Lazio per la copertura complessiva di n. 39 posti dell’Area degli Operatori esperti, ex categoria B, posizione economica B1.
DICHIARA
di essere dipendente a tempo indeterminato inquadrato nel ruolo della Giunta regionale del Lazio nell’Area degli Operatori (ex categoria A) con un’anzianità di servizio non inferiore a 5 anni, decorrenza ___/___/______, con profilo _____________________________________;
eventuali periodi di servizio presso altre amministrazioni pubbliche:
Ente _______________________________, periodo dal ___/___/______ al ___/___/______ ;
Ente _______________________________, periodo dal ___/___/______ al ___/___/______;
Ente _______________________________, periodo dal ___/___/______ al ___/___/______;
di aver assolto all’obbligo scolastico il ___/___/______ presso ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________;
di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio:
________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________;
_________________________________________________________________________
di aver riportato le seguenti valutazioni della performance:

Anno _______: ____________________________;
Anno _______: ____________________________;
Anno _______: ____________________________;
di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni proprie del profilo da ricoprire;
di non aver riportato condanne penali, non essere stato interdetto o sottoposto a misure restrittive della libertà personale;
di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non essere stato sottoposto a sanzioni disciplinari negli ultimi due anni;
di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
di eleggere quale domicilio digitale l’indirizzo PEC ________________________________.
DICHIARA INOLTRE
1) di essere consapevole che tutte le dichiarazioni hanno valore di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e potranno essere oggetto di verifica.
2) di accettare integralmente le condizioni dell’Avviso di selezione.
3) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare il consenso.
ALLEGATI:
-  Copia documento di riconoscimento in corso di validità.
- Curriculum vitae in formato europeo reso nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i con eventuali attestazioni.

Luogo e data _________________________                 Firma _______________________
