SCHEDA INFORMATIVA – (Allegato B)
Il/la sottoscritto/a
nato/a a
il


residente a
cap
prov


Via.
n.


a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000:

> Di aver conseguito i seguenti titoli di studio/qualifiche/specializzazioni:
> Di aver prestato le seguenti attività lavorative presso Enti Pubblici: specificare ente di appartenenza, qualifica, eventuale disciplina , data inizio e fine servizio, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno/part-time con indicazione della tipologia oraria)
> Di aver prestato le seguenti attività lavorative presso strutture private: specificare ente di appartenenza, qualifica, eventuale disciplina , data inizio e fine servizio, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno/part-time con indicazione della tipologia oraria)

> Di aver prestato le seguenti attività formative attinenti la qualifica rivestita:

esempio: attivita' svolta in qualita' di volontario, di borsista, di docente, di incarichi libero-professionali etcc...in tal caso indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione (tipologia dell'attività, disciplina, periodo e sede di svolgimento della stessa)

> Di aver partecipato ai seguenti corsi di aggiornamento e formazione:
ad esempio partecipazione a corsi/convegni di aggiornamento attinenti la qualifica rivestita –in tal caso specificare titolo, luogo, data, durata , ente organizzatore,eventuale esame finale,qualità di partecipazione (Uditore, relatore o docente) - corsi di lingua straniera, corsi di informatica

> Di essere autore/coautore delle seguenti pubblicazioni (indicare titolo, coautori, anno e rivista di pubblicazione)
> Di aver acquisito le seguenti competenze attinenti il posto da conferire: (indicare strutture organizzative di assegnazione e principali attività svolte)

 
> di non essere destinatario di giudizi di idoneità e/o prescrizioni alle mansioni proprie del profilo professionale, ovvero _____________________________________________

              (specificare eventuali provvedimenti e/o prescrizioni)
> di non avere conseguito valutazioni negative nel corso della propria attività professionale, ovvero ___________________________________________

           (specificare le eventuali valutazioni negative)
Luogo e data _______________




         Firma _____________________
