Allegato n. 2

CONCORSO PUBBLICO A N. 15 POSTI A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI OPERATORE POLIVALENTE (CAT. B3)

DICHIARAZIONE TITOLO DI ACCESSO EX ART.  3, c. 1, lett. i), DEL BANDO
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________, nata/o il _____________ a ______________________________________ residente a __________________________________________________________________,
via/piazza ___________________________________________________ n.____, C.F. ______________________________________________________________,
ai fini dell’accesso al concorso in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di avere svolto una concreta esperienza lavorativa di almeno un anno anche non continuativo attinente al posto messo a concorso (settore edilizia; servizi cimiteriali; servizi manutenzione e gestione parchi, giardini e cura del verde; servizi manutenzione edile e  impiantistica; utilizzazione macchine utensili, logistica)
        SI


        NO


presso:

Ente/Amministrazione pubblica____________________________

          Periodi lavorativi: dal ___________________ al________________
                                       dal___________________ al________________
                                       dal___________________ al________________
         Rapporto di lavoro:
               a tempo indeterminato

               a tempo determinato

    

Azienda privata (denominazione datore lavoro privato)_____________________________

           Periodi lavorativi:          dal ___________________ al________________
                                                  dal___________________ al_________________
                                                  dal___________________ al_________________
         Rapporto di lavoro:
               a tempo indeterminato

               a tempo determinato


In qualità di lavoratore autonomo

Periodi lavorativi:   dal ___________________ al________________
                                dal___________________ al_________________
                                dal___________________ al_________________


La/Il sottoscritta/o autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del G.D.P.R. n. 679/2016 e della normativa nazionale, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data, _______________
La/Il dichiarante
_________________________________
