[bookmark: _GoBack]SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER L'ASSUNZIONE A TEMPO  INDETERMINATO DI  N. 2 ISTRUTTORI DEI SERVIZI TECNICI -  CAT. C1- CCNL FUNZIONI LOCALI
PROSPETTO RIEPILOGATIVO TITOLI E SERVIZI

__l__ sottoscritt______________________________________________________
nat__ a ______________________________________ il ____________________, 
ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 445/2000, dichiara quanto segue:
TITOLI DI STUDIO
- di essere in possesso del diploma di maturità in_________________________________________________
durata in anni ____________________conseguito nell'anno scolastico____________________________ 
presso_________________________________________________________________________________
votazione riportata _____________________________

Titolo di studio diploma di Laurea in ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
(specificare se trattasi di laurea del vecchio ordinamento o specialistica o magistrale)
durata in anni ____________________conseguito nell'anno accademico____________________________ 
presso_________________________________________________________________________________
votazione riportata _____________________________

Titolo di studio equipollente/equiparato alla Laurea del vecchio ordinamento ai sensi _______________________________________________________________________________________
durata in anni ____________________conseguito nell'anno accademico____________________________ 
presso_________________________________________________________________________________
votazione riportata _____________________________

- di essere in possesso dei seguenti  titoli ulteriori
- tipologia _______________________________________________________________________________
conseguito presso ________________________________________________________________________
anno conseguimento __________________rilasciato da __________________________________________
durata in anni __________________________________________

TITOLI DI SERVIZIO
- di aver prestato i servizi sottoelencati:
	AMMINISTRAZIONE
	Qualifica/ Categoria
	Profilo professionale
	Funzioni/mansioni svolte  presso settore/ufficio
	Periodo (1)
	NOTE
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					Firma (per esteso) ___________________________________
(1) Indicare la data esatta di inizio e termine del rapporto di lavoro (non saranno presi in considerazione incarichi indicati in modo approssimativo)
