Allegato A (fac - simile domanda). Il corsivo è inserito a scopo di commento.

Spettabile 
FONDAZIONE EDMUND MACH
Ripartizione Organizzazione e Risorse umane

Via E. Mach, 1

38010 - San Michele all’Adige (TN)
OGGETTO: domanda per la partecipazione all'avviso di selezione per la copertura di una posizione a tempo indeterminato di addetto specialista di terzo livello per laureato in giurisprudenza nel settore risorse umane (207_RORU_GRU).
(dichiarazioni rese ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
	Il/la sottoscritto/a
	________________________________________________________

	nato/a il
	________________________________________________________

	a
	________________________________________________________

	Provincia
	________________________________________________________

	Codice Fiscale
	________________________________________________________


CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per la copertura di una posizione a tempo indeterminato di addetto specialista di terzo livello per laureato in giurisprudenza nel settore risorse umane (207_RORU_GRU) e a tal proposito, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
DICHIARA
(la dichiarazione viene resa barrando le pertinenti caselle e, ove richiesto, completando le dichiarazioni)
· di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare una delle tre successive ed alternative dichiarazioni e compilare la successiva tabella):
 FORMCHECKBOX 
 laurea in Giurisprudenza (vecchio ordinamento);
Ovvero
 FORMCHECKBOX 
 laurea specialistica 22/S Classe delle lauree specialistiche in giurisprudenza;
Ovvero
 FORMCHECKBOX 
 laurea magistrale in Giurisprudenza - LMG 01.
	Conseguito in data
	_____________________________________________

	Presso
	_____________________________________________

	Con la votazione
	_____________________________________________

	Note
	_____________________________________________


· di essere in possesso della seguente esperienza lavorativa nella gestione delle risorse umane e dell’applicazione della disciplina giuslavoristica (minimo biennale per l'ammissione – per la parte eccedente valutata come titolo punti 1,2 ad anno fino ad un massimo di 6 punti):
	N
	Dal

(g.m.a.)
	Al

(g.m.a)
	Presso l’ente/azienda
(indicare anche la sede)
	Profilo professionale, livello o qualifica

	1
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	___________________
	__________________________

	
	Svolgendo principalmente queste mansioni:
_____________________________________________
	Orario (a tempo pieno/a tempo parziale, con indicazione in quest’ultimo caso del n. di ore svolte e il n. di ore settimanali previste per l’orario a tempo pieno.) 

	2
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	___________________
	__________________________

	
	Svolgendo principalmente queste mansioni:
_____________________________________________
	Orario (a tempo pieno/a tempo parziale, con indicazione in quest’ultimo caso del n. di ore svolte e il n. di ore settimanali previste per l’orario a tempo pieno.) 

	3
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	___________________
	__________________________

	
	Svolgendo principalmente queste mansioni:
_____________________________________________
	Orario (a tempo pieno/a tempo parziale, con indicazione in quest’ultimo caso del n. di ore svolte e il n. di ore settimanali previste per l’orario a tempo pieno.) 

	4
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	___________________
	__________________________

	
	Svolgendo principalmente queste mansioni:
_____________________________________________
	Orario (a tempo pieno/a tempo parziale, con indicazione in quest’ultimo caso del n. di ore svolte e il n. di ore settimanali previste per l’orario a tempo pieno.) 

	TOTALE (in anni, mesi e giorni)
	__________________________


· di conoscere, a livello scritto e parlato, la lingua italiana al livello minimo C1;

· di conoscere, a livello scritto e parlato, al livello minimo B1, la/le seguente/i lingua/e:
(barrare una o entrambe delle due successive dichiarazioni)
 FORMCHECKBOX 
 inglese;
 FORMCHECKBOX 
 tedesca.
(eventualmente barrare le successive dichiarazioni e compilare le rispettive tabelle)
 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito il dottorato di ricerca in materie lavoristiche (punti 5):
	Denominazione
	_____________________________________________

	Conseguito in data
	_____________________________________________

	Presso
	_____________________________________________

	Note
	_____________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di consulente del lavoro (punti 4):
	Data abilitazione
	_____________________________________________

	Presso
	_____________________________________________

	Note
	_____________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di avvocato (punti 4):
	Data abilitazione
	_____________________________________________

	Presso
	_____________________________________________

	Note
	_____________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito l’abilitazione allo svolgimento delle funzioni di segretario comunale (punti 3):
	Data abilitazione
	_____________________________________________

	Presso
	_____________________________________________

	Note
	_____________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito l’idoneità in selezioni e concorsi pubblici per la posizione di cui alla presente selezione o figure corrispondenti o superiori (punti 0,4 per ciascuna idoneità fino ad un massimo di 2 punti):

	
	Titolo della selezione/concorso
	Ente/azienda e sede
	Posizione in graduatoria

	1
	_______________________
	_______________________
	_______________

	2
	_______________________
	_______________________
	_______________

	3
	_______________________
	_______________________
	_______________

	4
	_______________________
	_______________________
	_______________


· di autorizzare la Fondazione Edmund Mach ad utilizzare i seguenti recapiti per ogni comunicazione riferita alla selezione:
	Indirizzo di posta elettronica certificata
	_____________________________________

	Indirizzo di posta elettronica ordinaria
	_____________________________________

	Telefono fisso
	_____________________________________

	Telefono mobile
	_____________________________________


· di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza del termine per la presentazione delle domande che a quello dell’assunzione. Dichiara quindi di essere consapevole che vi è l’obbligo di comunicare tempestivamente alla Fondazione Edmund Mach ogni modifica relativa alla presente dichiarazione;

· di essere consapevole che la Fondazione Edmund Mach ha implementato un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex d.lgs. n. 231/2001 e che pertanto si impegna al rispetto dei principi generali e specifici in esso contenuti;

· di essere altresì consapevole che la Fondazione Edmund Mach ha adottato un codice dei valori e dei comportamenti e che pertanto si impegna al suo rispetto e a non porre in essere alcun comportamento che induca in qualsiasi modo la Fondazione Edmund Mach, i suoi amministratori, dirigenti, dipendenti o collaboratori, a violare i principi in esso contenuti;

· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. Presta inoltre il proprio consenso, ai sensi dell’art. 23 del d.lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali esclusivamente nell’ambito del rapporto amministrativo e contrattuale in oggetto.
Allega, inoltre, il proprio CURRICULM VITAE.

Luogo e data, ____________________________________
___________________________________________

(sottoscrizione e allegato documento di identità) 

�


	Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 445/2000 le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà/certificazione sono sottoscritte dall’interessato e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.







