ALLEGATO A

Spett.le

JESISERVIZI S.R.L.

Piazza Indipendenza 1



60035 JESI (AN)
Oggetto: 
Domanda di ammissione al concorso pubblico, per la formazione di una “Graduatoria di Farmacisti Collaboratori cui attingere per eventuali assunzioni a tempo determinato con rapporto di lavoro a tempo pieno o a tempo parziale e/o per incarichi/sostituzioni” – con inquadramento di impiegato 1° livello CCNL Assofarm”
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a il ______________ a ________________________ (Prov. ___ ) – Stato _______________
residente a  ___________________________________________________________ (Prov. ____)
in via _____________________________________________________, n. ______ cap ________
nr. telefono _______________________              - cellulare _______________________________
e-mail personale: _____________________________________ C.F. ________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per la formazione di una “Graduatoria di Farmacisti Collaboratori cui attingere per eventuali assunzioni a tempo determinato con rapporto di lavoro a tempo pieno o a tempo parziale e/o per incarichi/sostituzioni” – con inquadramento di impiegato 1° livello CCNL Assofarm”, approvato con determina n. 60 del 14/09/2017 dell’Amministratore della Jesiservizi Srl. 

A tal fine, sotto la propria e diretta responsabilità,

DICHIARA
•
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un paese membro della U.E. con adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;

•
di godere del diritti civili e politici;

•
di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________;

•
non avere riportato condanne penali e non trovarsi in nessuno dei casi che, a norma delle leggi vigenti, comportino l'esclusione dalla nomina negli uffici pubblici locali;

•
di essere in possesso dell’idoneità fisica per ricoprire il posto messo a concorso;

•
di essere in possesso della laurea in ……………………………………rilasciata il………………., dalla Università di ………………….…………… con voto ……….;

•
di essere iscritto/a all'Albo Professionale dei Farmacisti, con indicazione della provincia, della data di iscrizione e delle eventuali interruzioni nell'appartenenza all'Albo;

•
di accettare senza alcuna riserva le condizioni del bando e le norme nello stesso richiamate. Con la sottoscrizione della domanda e degli allegati a corredo della stessa il candidato si assume tutte le responsabilità in merito alla veridicità di quanto dichiarato, prendendo atto che se le stesse dovessero risultare inesatte lo faranno decadere da ogni diritto, fermo restando le sue eventuali responsabilità penali.

•
La lingua straniera prescelta tra quelle previste (Inglese o Francese) per la prova orale è _________ ;

•
di essere in regola con le norme relative agli obblighi di leva, laddove espressamente previsti per legge (per i soli candidati di sesso maschile nati anteriormente al 1985);

•
di autorizzare la società Jesiservizi s.r.l. al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della procedura di selezione pubblica e di autorizzare il trattamento dei dati personali di cui Jesiservizi s.r.l. verrà in possesso per finalità esclusivamente dirette alla gestione dell’iter di selezione ivi compresa la loro eventuale pubblicazione all’Albo aziendale e sul sito internet dell’azienda

Allega:

1)    Curriculum formativo/professionale sottoscritto

2)    Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (l’omissione comporta l’esclusione)

In fede,

……………………., li …/…/……

FIRMA

___________________________

