Alla
Società Regionale per la Sanità
So.Re.Sa. S.p.A.
Centro Direzionale – Isola F/9
80143 – Napoli
Alla Direzione del Personale e AA.GG.

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione interna del personale di So.Re.Sa – O.d.S. n. _____ del ____________.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a ______________________ ( _ ) il ____________ , residente in__________________ ( _ )
alla Via/piazza n. ____________________ ________, C.F.________________________________
[bookmark: _GoBack]indirizzo e-mail aziendale _______________________________, dipendente della So.Re.Sa. S.p.A. con contratto a tempo indeterminato, con inquadramento al _______ livello del CCNL terziario e commercio, a far data dal __________________ nella Direzione ____________________, con riferimento all'avviso di selezione di cui all’O.d.S. n. 15 del 09.05.2017, in relazione al quale desidera ricevere, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione sul proprio indirizzo di posta elettronica aziendale,
CHIEDE
Ai sensi del “Regolamento per le selezioni interne del personale So.Re.Sa.” aggiornato con Delibera del C.d.A. del 08.05.2017, di partecipare alla procedura di selezione interna del personale di So.Re.Sa.  per la seguente posizione:

Direzione: ___________________________  Livello: ______________

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e
delle leggi speciali, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA
Di possedere, ai fini della partecipazione alla presente procedura di selezione, i requisiti di cui agli artt. 3 e 4 del “Regolamento per le selezioni interne del personale So.Re.Sa.” aggiornato con Delibera del C.d.A. del 08.05.2017,
FIRMA
___________________
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento
degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla Legge n°675/96 e D.L.gs. n. 196 /03.
FIRMA
____________________

Allega:
1) curriculum vitae e professionale, datato e sottoscritto.
2) fotocopia del documento di riconoscimento.
