FAC SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI DELL’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE COLLINARE
Spett.le 

UTI Collinare

Ufficio del Personale

 sede operativa - piazza Castello, 7

33010 Colloredo di M.A. (UD)

OGGETTO:   
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI DELL’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE COLLINARE
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________,

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
residente a _______________________________(_____) in via__________________________

dipendente a tempo indeterminato dell’Ente ___________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l’individuazione dei componenti del “Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazione“ dell’Unione Territoriale Intercomunale Collinare;

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti dall’avviso di selezione:

· Conoscenze in materia di competenze del CUG:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
· Esperienze, nell’ambito della tutela delle pari opportunità, del contrasto alle forme di mobbing, discriminazioni, nonché alla valorizzazione del benessere di chi lavora, rilevabili attraverso il percorso professionale:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Adeguate attitudini intendendo per tali caratteristiche personali, relazionali e motivazionali
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allega alla presente domanda:

· copia fotostatica di un documento di identità valido;

· curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;

Data

Firma


INFORMATIVA: acconsento che i dati da me forniti siano utilizzati dal personale competente dell’UTI Collinare e dalla Commissione designata per tutti gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale stessa.
Data

Firma
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