
Al Comune di NOLI
Piazza Milite Ignoto 6 
17026 NOLI

Oggetto:  Domanda di  mobilità  interna per  la  copertura di  n.1 posto  di  OPERATORE ESPERTO profilo 
amministrativo presso il Settore AMMINISTRATIVO.

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________

nat__ a _______________________________________Provincia di _______________________________________

il _____________________ residente a ____________________________________ Provincia di _______________ 

in  via __________________________________ n ____

rivolge domanda di

partecipazione alla  procedura di mobilità interna per la copertura di n.1 posto di OPERATORE ESPERTO 

profilo amministrativo presso il Settore AMMINISTRATIVO indetta dal Comune di NOLI.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

A) di essere dipendente di ruolo del Comune di Noli; 

B) di essere inquadrato nella categoria giuridica OPERATORE ESPERTO;

C) avere prestato servizio con esperienza lavorativa  di almeno un anno nella categoria giuridica richiesta

D) di  non aver  riportato  nei tre anni precedenti la data di scadenza del presente avviso,  sanzioni disciplinari e di non 

aver procedimenti disciplinari  in corso;

E) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di mobilità.

Allega:

 copia fotostatica documento identità;

 curriculum professionale datato e firmato

 ogni altro documento che si ritiene opportuno produrre per la partecipazione alla procedura di cui trattasi

                                         

                                                                       Firma  ______________________________


