                                                                                                                                                          Al Comune di Porano

                                                                                             Piazza Carlo Alberto 1 

                                                                                                            05010 Porano (TR)

DOMANDA DI TRASFERIMENTO ATTRAVERSO MOBILITA’ VOLONTARIA.

Il sottoscritto_________________________________, nato a__________________________ il__________residente in _______________________, dipendente presso (indicare la Pubblica Amministrazione di appartenenza)______________________________________con la qualifica/profilo professionale(*) di________________________________________e con il seguente inquadramento contrattuale__________________________(indicare la categoria ed il trattamento economico)______________avente la seguente anzianità di servizio___________________ ed in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________________

C H I E D E

di essere trasferito presso Codesto Comune nel posto  di Collaboratore Amministrativo, Cat.B3 (*).

DICHIARA

Di ben conoscere ed accettare integralmente quanto contenuto nell’avviso di mobilità di che trattasi

Allega alla presente:

a) Curriculum illustrativo del possesso di ulteriori requisiti, nonché delle attività effettivamente svolte;

b) Autorizzazione alla mobilità dell’Ente di appartenenza.

Data__________________________

                                                                               FIRMA








_____________________________________


