DICHIARAZIONE PERIODI DI SERVIZIO
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

Nato/a ________________________ a ____________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Recapito: Comune di ________________________________ Provincia di _________________ C.A.P. _________

Via ________________________________________ n. _____ tel. ______________________________________

Cellulare ___________________________________ e-mail: ___________________________________________

Ai fini della valutazione dei titoli di esperienza professionale previsti dall’avviso per la formazione di graduatorie di candidati idonei all’assunzione presso il Polo di formazione professionale - Azienda speciale della Provincia di Sondrio per la figura professionale C/C1 – ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del DPR 28-12-2000 N. 445,

DICHIARA
Di aver prestato i seguenti periodi di servizio in area professionale congruente in enti/agenzie accreditate per servizi di Istruzione, Formazione Professionale e/o Lavoro:
	Tipo, natura, denominazione
 e sede di servizio
	Tipologia contratto di lavoro
	Data inizio di servizio
	Data fine servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati sopra indicati esclusivamente ai fini della gestione dell’avviso pubblico e dell’eventuale successiva assunzione (D Lgs. 196/2003).

Luogo e data _________________________________ 

Firma _______________________________________

