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Allegato 1 

Spett. le 
F.A.C. –Financial Advisor Center srlsI
IMPRESA SOCIALE 
      Via T. Campanella 37
88100 - CATANZARO

                                           	
								

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione “Progetto sperimentale Training & Work EXPERIENCE per N. 6 unità” . 
 
        _l_ sottoscritt_ ______________________________________________, chiede di essere ammess_ a  partecipare  alla  selezione in oggetto indicata.   
        A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000:
a) di essere nat_  il ______________ a _______________________________________;
b) di essere residente a _______________________- Via ___________________________,      n. _____, cap. ________ e di indicare quale recapito presso il quale deve essere fatta  ogni      comunicazione relativa alla selezione il seguente: ______________________________________________________, cap. ________ telefono ________________________;
c) di essere cittadin_ italian_;
d) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di  _________________________   (ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione);
e) di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica al servizio;
f) di essere in possesso del titolo di studio di licenza media conseguito nell'anno scolastico ______________ presso l'Istituto _________________________________ con sede in ____________________, con il punteggio/valutazione di ___________; 
g) di essere in possesso della patente di guida categoria ____, n. _________________ rilasciata da ____________________________ il ______________, valevole fino a _____________;
h) di  non avere riportato condanne penali e di non avere provvedimenti  penali in corso che comportano la sospensione o l'interdizione da pubblici uffici (ovvero specificare le condanne ed i provvedimenti penali a proprio carico);
i) di aver svolto le seguenti attività lavorative o professionali,  per il quale presenta domanda e ulteriori rispetto a quella richiesta per l’ammissione alla procedura stessa (specificare decorrenza e scadenza di ciascun periodo riferito a ciascuna esperienza lavorativa:

	dal ____/_____/______
	al ____/_____/______

	per un totale di anni, mesi, giorni:
	 

	attività a titolo di (specificare, lavoro autonomo, lavoro dipendente):
	 

	presso (denominazione azienda, Ente ecc.):
	 

	con qualifica di
	 

	
	

	
	




	dal ____/_____/______
	al ____/_____/______

	per un totale di anni, mesi, giorni:
	 

	attività a titolo di (specificare, lavoro autonomo, lavoro dipendente):
	 

	presso (denominazione azienda, Ente ecc.):
	 

	con qualifica di
	 

	
	




	dal ____/_____/______
	al ____/_____/______

	per un totale di anni, mesi, giorni:
	 

	attività a titolo di (specificare, lavoro autonomo, lavoro dipendente):
	 

	presso (denominazione azienda, Ente ecc.):
	 

	con qualifica di
	 

	
	




(Aggiungere i campi ulteriormente necessari)

	Tabella di autovalutazione dei titoli per la selezione al Progetto sperimentale Training & Work Experience per n. 6 unità ai sensi del D.P.R. 445/2000

	TITOLI DI SERVIZIO ED ESPERIENZE LAVORATIVE
	PUNTI
	Punteggio a cura dell’interessato/a
	Punteggio a cura di FAC

	Titoli di servizio presso Privato e/o P.A.:
	
	
	

	a) per ogni mese in profilo attinente quello previsto
	1,00
	
	

	b) per ogni sei mesi in profilo differente a quello presisto
	0,50
	
	



        _l_ sottoscritt_ si impegna a comunicare l'eventuale variazione  del  proprio recapito,  sollevando codesta Impresa da ogni responsabilità per  eventuali  disguidi imputabili all'omessa comunicazione.

        Si allega alla presente:
· Documento d’identità  in corso di validità;
· Curriculum vitae datato e sottoscritto, completo di recapiti telefonici ed autorizzazione al trattamento dei dati personali.


Data________________                                                              

																					_____________________________
                                                                                  		           (Firma)



image1.png
Financial TRAINING
ADVISOR & WORK
CENTER k EXPERIENCE

RO BSAS  COOEE




