(modello domanda di ammissione)





Al DIRETTORE 


U.O.C. RISORSE UMANE E FORMAZIONE


AZIENDA U.L.S.S. N. 5


Via Galilei n. 3 - 36078 Valdagno (VI)








Il/La sottoscritt ____________________________nato/a a ________________il_________, Dirigente Veterinario in servizio a tempo indeterminato presso ________________________________________________________________________________, inquadrato nella disciplina di  ______________________________________________________, 


chiede di essere ammesso all’avviso interno per l’affidamento  di: 





n. 1 incarico di Natura Professionale di Alta Specializzazione 


“Controllo ufficiale degli alimenti di origine animale nella fase di commercializzazione” 





(afferente all’U.O.C. igiene della Produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati – Area B –)





Dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:





essere in servizio alla data di presentazione della domanda presso _________________________________________ di questa Azienda ULSS, in qualità di Dirigente Veterinario, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, con inquadramento nella disciplina di___________________________________________________________;





aver maturato cinque anni di attività, anche presso altre Pubbliche Amministrazioni;





di essere stato valutato positivamente, secondo quanto previsto dalla vigenti norme contrattuali e dal Regolamento aziendale in materia.





A tal fine allego:


- curriculum vitae aggiornato


- dichiarazione sostitutiva dettagliata attestante gli eventuali anni di attività svolta presso altre Pubbliche Amministrazioni.








Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga fatta al seguente indirizzo:


Dr._________________________________Via___________________________________


(CAP________) Comune____________________________Provincia______ Tel./cell. _______





____________________                                                      __________________________


             (data)								          (firma)
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