AL COMUNE 
DI POGGIBONSI

Il sottoscritto ___________________, nato a ___________________ il _____________ e residente in __________________________, via________________________________, tel. N. ___________________________

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per la copertura a tempo indeterminato e pieno di eventuali posti vacanti nel profilo professionale di  “Esecutore Amministrativo” Cat. B - (ex IV q.f.)  tramite mobilità interna 

A tal fine dichiara:

1. Di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Poggibonsi in qualità di 

_______________________________________________________ inquadrato nella      Cat. B (ex IV q.f.).
2. di essere in possesso della patente di guida cat. B

3. di accettare tutte le norme contenute nell’avviso di selezione e nel Regolamento di organizzazione – Parte IV – “Requisiti generali e procedure di mobilità interna” del Comune di Poggibonsi, approvato con deliberazione G.C. n. 334 del 16/12/2014;
4. di autorizzare, ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 2016/679 il trattamento dei dati forniti per le finalità istituzionali connesse alla presente procedura concorsuale.
Le comunicazioni relative alla presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica:__________________________________________________
                                                                          FIRMA

Poggibonsi, ________________




-----------------------------------------------

All.: copia documento d’identità

