Alla

CASA ANZIANI INTERCOMUNALE
Via Somazzo, 7

22029 UGGIATE TREVANO (CO)

[1/1a SOHOSCHEO/A .....vvvvveeee e chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per
assunzione a tempo determinato per anni uno con rapporto a tempo parziale al 50,00% n. 1 OPERATORE SOCIO SANITARIO
(0.S.S.). Atal fine

DICHIARA:
(barrare con la X le sole caselle interessate)
L diessere nato/aa ....o.oeeeeeeeeeeeoeeeeeeee, e , quindi di essere di eta non inferiore agli anni 18
T possedere il seguente COdICE fISCAIE ..........eiiuiiiiiiii i
L i ©55676 G SEAIO GIVIIE ..o e
L di avere numero Bl e
LD 0 esSere  reSiBNME  IN ovveveeeeeeeeeeee e Prov. di .o Via
................................................................... [ WU
L di essere cittadino/a italiano/a
L di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato della CEE ( precisare 10 Stato............ccccvvvveeeiiiiiiinnnnn, )
L di essere iscritto/a nelle liste elettorali del COMUNE i +.....v.vveverveeereeeseeerereeen
[ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del COMUNE i v...veeoveeereeeeeeesrreeeereneend per i seguenti motivi

L di non aver fiportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che comportino la sospensione o
linterdizione dai pubblici uffici;

L di aver subito le SEQUENt CONAANNE PENANIL.....eiveeiieeiiiee et e e bere e :

Q diaverei seguenti procedimenti PENAITIN COMSO........ueiiuiiieeiiiiie et ;

L di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o decaduto/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

D d  essere stato/a  destituito/a, dispensato/a o  decaduto/a  dallimpiego  per i  seguent

L di essere fisicamente idoneo/a al semvizio.

L di essere in possesso dell’attestato di qualifica professionale di Operatore Socio Sanitario (0.S.S.) conseguito presso
.............................................................................................. Ai e D
data ..o conlavotazione di ...

i autorizzare I'Azienda Speciale Consortile Casa Anziani Intercomunale di iate Trevano (Co) al trattamento dei dati
L di autori I'Azienda Speciale Consortile Casa Anziani Int le di Uggiate T Co) al tratt to dei dati
personali ai fini della selezione e dell’'eventuale successiva costituzione del rapporto di lavoro, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Si allega:
Q copia dell'attestato di qualifica professionale di Operatore Socio Sanitario (0.S.S.)
L curriculum vitae

L e
RECAPITO AL QUALE INDIRIZZARE OGNI COMUNICAZIONE RELATIVA ALLA SELEZIONE:
COgNOME. ... NOME....eviiiei e
Vi@, e N CAP. .o Citta oo Tel o

(non autenticata)




