Fac simile domanda PEO
UFFICIO RISORSE UMANE
ASP DI VIBO VALENTIA

OGGETTO: Domanda di ammissione alla procedura di selezione per l’attribuzione delle progressioni economiche orizzontali – anno 2019 – categoria giuridica B, C, D – CCNL personale del comparto sanità – dipendenti dell’ASP di ViboValentia
a) Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
CHIEDE
b) Di essere ammesso/a alla procedura di selezione per le progressioni economiche orizzontali – anno 2019 – categoria giuridica B, C, D – CCNL personale del comparto sanità – dipendenti dell’ASP di Vibo Valentia 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 ed s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR:
c) Di essere nato/a a __________________________________ il ___________________________ titolo di studio__________________________________________________________________________altri titoli di istruzione valutabili______________________________________________________________ 
corsi di formazione, docenze, pubblicazioni ecc. totale giorni/pagine come ______________funzioni di coordinamento o incarichi_________________________________________________
d) Di avere il seguente numero di telefono__________________ - cell ______________________________ 
Di avere il seguente recapito di posta elettronica_____________________________________________ e/o di PEC:_______________________________________________________________________________; 
Di avere il seguente numero di fax _____________________________; 
e) di essere alle dipendenze dell’ente _______________________________________________________ alla data del 01/01/2017 con contratto di lavoro a tempo indeterminato ed: 
 □ a tempo pieno □ a tempo parziale pari a ____/36 ore settimanali 
f) di essere inquadrato* nella seguente categoria giuridica:_________(indicare ad esempio: B1, B3, C, D1 o D3) dalla data del___________________________ per effetto di servizio lavorativo reso a favore dei seguenti Enti (indicare Ente) ______________ ____________ _____________________________________________ 
f bis) di essere inquadrato** nella seguente categoria giuridica:_________(indicare ad esempio: B1, B3, C, D1 o D3) dalla data del___________________________ per effetto di servizio lavorativo reso a favore dei seguenti Enti (indicare Ente) ______________ ____________ _____________________________________________ 
f ter) di essere inquadrato*** nella seguente categoria giuridica:_________(indicare ad esempio: B1, B3, C, D1 o D3) dalla data del___________________________ per effetto di servizio lavorativo reso a favore dei seguenti Enti (indicare Ente) ______________ ____________ _____________________________________________ 
*Inquadramento attuale
**Inquadramento stessa categoria altro profilo mansioni diverse
***Inquadramento inferiore

g) di essere inquadrato nella seguente posizione economica:_________ (indicare ad esempio: C1,C2, B3, B4, D1, D2,) dalla data del ______________________ (almeno 24 mesi a tale data anche se provenienti in mobilità da altre Pubbliche Amministrazioni); 

h) di prestare effettivo servizio presso l’ente________________________________ nell’anno 2017 per almeno quattro mesi di calendario (l’assenza per congedo obbligatorio di maternità è considerata come effettivo servizio); 

j) di avere conseguito nella scheda di valutazione della prestazione lavorativa relativa: 
nell’anno 2016:punti complessivi: __________su__________
nell’anno 2017: punti complessivi:__________su__________

 k) Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui al TU 196/2003 inserita all’interno dell’avviso di selezione; 
____________, lì ________________________                                                                      Firma 
                                                                                                                         _____________________________ 
                                                                                                                                      (a pena di esclusione)           
 Allega, a pena di esclusione,: 
- Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Curriculum formativo professionale;
