ALLEGATO N. 3

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI E PROVA ORALE, 
PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO (24 MESI) E PARZIALE (15 h settimanali) DI N. 1 UNITÀ LAVORATIVA II LIVELLO CCNL TERZIARIO

Fac simile autocertificazione titoli

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art.47 DPR. 445/2000) SELEZIONE, PER TITOLI E PROVA ORALE, PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO (24 MESI) E PARZIALE (15 h settimanali) DI N. 1 UNITÀ LAVORATIVA II LIVELLO CCNL TERZIARIO

IL/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _______________________________________________il _________________ residente 

in Via __________________________________CAP _____________ città____________________ 

con riferimento alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica “PER TITOLI E PROVA ORALE, PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO (24 MESI) E PARZIALE (15 h settimanali) DI N. 1 UNITÀ LAVORATIVA II LIVELLO CCNL TERZIARIO”, ai ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli:

TITOLI DI STUDIO

Laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca, scuola di specializzazione, master universitario:

	TIPOLOGIA
	CONSEGUITO PRESSO
	ANNO
	DURATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TITOLI DI SERVIZIO

Servizio prestato con profilo professionale di Istruttore direttivo categoria D, o profilo equivalente per tipologia di mansioni, presso Enti locali o altri enti pubblici.

	ENTE
	TIPOLOGIA

CONTRATTUALE
	DAL/AL
	MANSIONI SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Servizio prestato con profilo professionale di Istruttore direttivo o profilo equivalente per tipologia di mansioni, presso Cooperative sociali /Enti del terzo settore 

	ENTE
	TIPOLOGIA

CONTRATTUALE
	DAL/AL
	MANSIONI SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Servizio prestato con profilo professionale di Istruttore direttivo o profilo equivalente come libero professionista presso società, aziende od altri Enti privati

	ENTE
	TIPOLOGIA

CONTRATTUALE
	DAL/AL
	MANSIONI SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALTRI TITOLI
	ENTE 
	TIPOLOGIA

CONTRATTUALE
	DAL/AL
	MANSIONI SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ________________________

______________________________________

(firma)
