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REGIONE PIEMONTE

















CONCORSO UNICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 104 POSTI DI CATEGORIA C1 (EX 6A QUALIFICA FUNZIONALE) PER IL PROFILO PROFESSIONALE DI: “COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE DI SEGRETERIA E ARCHIVISTA”

















COGNOME E NOME:_____________________























N.B. La domanda deve essere inoltrata a mezzo raccomandata A.R., ovvero consegnata a mano, in busta chiusa, dalle ore 9,00 alle ore 12,00 del Martedì, Mercoledì e Giovedì, alla Regione Piemonte - Direzione regionale “ORGANIZZAZIONE; PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E GESTIONE DELLE RISORSE UMANE” - Settore “Reclutamento, Mobilità e Gestione dell’Organico”, Piazza Castello n. 165 - 10122 TORINO.





Sulla busta indicare quale riferimento: BANDO n. 147



































�
Alla Direzione Regionale Organizzazione;


Pianificazione, Sviluppo


e Gestione delle Risorse Umane





Il/La sottoscritt__ _______________________________________ chiede di essere ammess__ al concorso unico per titoli ed esami a n. 104 posti di categoria C1 (ex 6a qualifica funzionale).





Dichiara sotto la propria responsabilità:


a)di essere nat__ a ________________________________________ prov. ______ il ________;


b)di risiedere a _________________________________________________ prov. ______ via _____________________________________________;


c)di essere dipendente regionale di ruolo alla data del 4.9.1997, in possesso della 5a (o 4a) qualifica funzionale e del:


  diploma di maturità _________  ovvero   diploma di licenza media  _____________________________ 	 inferiore conseguito presso        _____________________________    _______________________________ conseguito presso ___________    _______________________________ _____________________________	 [unitamente ad un’anzianità di  _____________________________   servizio  nella  5a (o 4a) _____________________________     qualifica funzionale di almeno nell’anno scolastico ________;     3 anni] sempre   alla  stessa 							  data del 4.9.1997;


(completare esclusivamente la parte che interessa).


d) di essere in possesso dei seguenti titoli di merito: __________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;


di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo di preferenza a parità di merito [indicati nell’allegato C) al bando; per quanto  riguarda il punto 17) e la lettera b) occorre allegare certificazione in originale o in copia autenticata in carta semplice]:______________________________________________________                       ________________________________________________________________


  ________________________________________________________________


  ________________________________________________________________ _______________________________________________________________ ______________________________________________________________; 


f) ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 1 del bando di concorso per quanto riguarda i candidati portatori di handicap dichiara quanto segue:__________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


	Comunica inoltre il recapito al quale dovranno essere inviate le comunicazioni:


g)	Cognome e Nome _________________________________ (c/o)_________ _________________ Via _________________________________________ n _______ CAP ________ Città __________________________________ (Provincia _______) n. telefonico ___________________.


(N.B. La sede di servizio non può essere indicata quale recapito.)





Data _________________					FIRMA





							__________________________
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO O ALLA COMMISSIONE GIUDICATRICE
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DOMANDA ENTRO I TERMINI (			DOMANDA FIRMATA (


