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Allegato 1

Scadenza avviso il _________________

ALLA ASP ISTITUTI RIUNITI DEL LAZIO

OGGETTO: AVVISO PROGRESSIONI VERTICALI DI CUI ALL’ART. 13, COMMA 6 DEL CCNL FUNZIONI LOCALI 2019-2021.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a ____________________________ (Prov._______) il ____________________________

residente nel Comune di ________________________________________________(Prov. ______)

in servizio a tempo pieno ed indeterminato presso l’Ente, collocato nel profilo professionale di____________________________________________________

(categoria giuridica _______ e posizione economica ______ )
C H I E D E
di partecipare alla selezione per le progressioni verticali di cui all’art. 13, comma 6 del CCNL Comparto Funzioni Locali 2019-2021 per la categoria ________, posizione economica _______.

A tal proposito, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
1. Di non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinari nel biennio antecedente il termine di scadenza per la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura di selezione;
2. Di essere in possesso dei requisiti indicati nella Tabella C di Corrispondenza allegata al CCNL Funzioni Locali 2019-2021;
3. Di aver maturato la seguente esperienza, anche a tempo determinato, nell’area di provenienza (art. 3, lett. a1 dell’avviso)

· dal____________al_____________con contratto di lavoro ___________________
· dal____________al_____________con contratto di lavoro ___________________
4. di essere in possesso dei seguenti titolo di studio (art. 3, lett. b dell’avviso)

Titolo di studio_____________________________________

Anno conseguimento__________________________________________

Presso__________________________________________________

Con votazione________________________________________________ 

Titolo di studio_____________________________________

Anno conseguimento__________________________________________

Presso__________________________________________________

Con votazione________________________________________________ 
5. di essere in possesso delle seguenti competenze professionali acquisite attraverso percorsi formativi, competenze certificate (es. competenze informatiche o linguistiche), le competenze acquisite nei contesti lavorativi, le abilitazioni professionali (art. 3, lett. c dell’avviso)
Percorsi formativi ed aggiornamento professionale attinenti alla qualifica professionale/profilo, erogate dall’Ente ovvero da Agenzie formative, Istituti di formazione pubblici o privati riconosciuti, svolte nell’ultimo quinquennio (art. 3, lett. c.1 dell’avviso)
Corso_______________durata ore_________________

Corso_______________durata ore_________________
Percorsi formativi e/o competenze certificate, concluse con l’accertamento dell’avvenuto accrescimento della professionalità, attestato attraverso certificazione finale delle competenze acquisite, svolte nell’ultimo quinquennio (art. 3, lett. c.2 dell’avviso)
certificazione______________________________________

certificazione__________________________________

Numero e tipologia di incarichi attinenti al profilo professionale oggetto di progressione verticale, formalmente attribuiti negli ultimi 5 anni (art. 3, lett. c.3 dell’avviso)
incarico di ______________________ dal_______al________
incarico di ______________________ dal_______al________
incarico di ______________________ dal_______al________
Idoneità acquisita in concorsi per la copertura a tempo indeterminato di profili professionali di categoria pari o superiore a quella del posto oggetto di procedura comparativa (art. 3, lett. c.4 dell’avviso)
concorso____________________________________

concorso___________________________________

Abilitazione e/o qualificazione all’esercizio professionale attinente (art. 3, lett. c.5 dell’avviso)
Abilitazione/qualificazione________________________________

Abilitazione/qualificazione________________________________
6. di accettare, senza riserva alcuna, tutte le disposizioni di cui all’avviso progressioni verticali di cui all’art. 13, comma 6 del CCNL Comparto Funzioni Locali 2019-2021
7. di autorizzare la ASP Istituti Riuniti del Lazio al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità connesse alla procedura in oggetto, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., dal Regolamento UE 2016/679 e dal D.lgs. 101/2018 

Allega:

- fotocopia di valido documento di identità personale


Il Dipendente

                                                                                       _______________
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