Ordine dei Medici Veterinari
della provincia di Brescia

Via Bianchi, 9
25124 BRESCIA

ordinevet.bs@pec.fnovi.it

OGGETTO: domanda di partecipazione alla procedura di mobilita volontaria esterna per
la copertura di n. 1 posto di Area C, posizione economica C2.

1l/La sottoscritto/a s
nato/a il residente a (Prov.),

indirizzo

tel. . codice fiscale

Recapito a cui deve essere indicata ogni comunicazione relativa alla presente procedura (da
indicare solo se diverso dalla residenza)

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di mobilita volontaria esterna per la copertura di n. 1 poste area C,
posizione economica C2,

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilitad consapevole della
sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, quanto segue:

—  Di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato di:

— Inquadrato nell'Area posizione economica

—  Profilo Professionale

—  Assunto dal

— Inquadrato nell'area C posizione economica C1 dal

—~  Di aver superato il periodo di prova SI NO



—  Assegnato all'Ufficio

— con le seguenti mansioni

~  Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

—  conseguito presso

—  indata

— con la seguente votazione

— Di aver prestato il seguente servizio presso

Dal al in qualita di

(indicare solo il servizio prestato presso Pubbliche Amministrazioni)

— D1t aver prestato il seguente servizio presso

Dal al in qualita di

(indicare solo il servizio prestato presso Pubbliche Amministrazioni)

— Di aver prestato il seguente servizio presso

Dal al in qualita di

(indicare solo il servizio prestato presso Pubbliche Amministrazioni)

— Di essere fisicamente idoneo alla specifica attivita lavorativa

— Di non aver subito, negli ultimi cinque anni, procedimenti penali con sentenza passata in
giudicato e non essere stati, nello stesso arco di tempo, oggetto di sanzioni disciplinari di
grado superiore a quello della censura;

— Di impegnarsi a produrre, qualora valutato idoneo al ruolo richiesto, il nulla osta dell'Ente di
appartenenza,

con la sottoscrizione della presente domanda si autorizza I'Ordine dei Medici Veterinari di Brescia
al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalitd ¢ adempimenti connessi e
derivanti dall'effettuazione della procedura in oggetto.

Data, Firma
Allega:

— Fotocopia documento di riconoscimento;

— Curriculum professionale.



