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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE

Selezione pubblica per titoli e prove d'esame per l'assunzione di un“FARMACISTA
COLLABORATORE/TRICE” con contratto di lavoro a tempo indeterminato e tempo pieno a
40 ore - livello 1°del C.C.N.L. ASSOFARM con contestuale formazione di graduatoria.

I/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla
pubblica selezione in oggetto.

A tale scopo, sotto la propria personale responsabilita, dichiara:

a)

di essere nato/anelcomune di indata__/__/ _ ediessereresidente
nel comune di (__) in via/piazza n__
C.F. telefono (eventuali successivi cambiamenti

dovranno essere immediatamente comunicati all’Azienda con PEC: assab@brianzapec.it);
di essere in possesso della cittadinanza italiana (oppure di uno dei Paesi U.E.);

di non aver riportato condanne penali (precisare eventuali condanne penali riportate ed
eventuali procedimenti penaliin corso);

di essere in possesso del titolo di studio di conseguito presso
conlavotazionedi__indata__ / [/

di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio professionaleindata__ /__ /__;

di aver svolto pratica professionale dal __/_/ al__/_/  presso

di avere buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta e di avere buone
competenze informatiche per Uutilizzo del programma di gestione della farmacia;

di non essere stato interdetto, di non aver subito provvedimenti di prevenzione o altre
misure che escludono l'accesso ai pubblici impieghi, nonché di non aver procedimenti in
corso per reati che costituiscono causa di esclusione dal pubblico impiego;

di essere consapevole della veridicita di quanto asserito nella domanda e di essere a
conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000;

di autorizzare UAzienda alla pubblicazione sul proprio sito WEB del protocollo assegnato ad
ogni candidatura in fase di accettazione della domanda di partecipazione;

espressa dichiarazione di accettazione delle condizioni del presente bando, delle norme
previste dal vigente regolamento organico per il personale dipendente e del regolamento
per U'espletamento dei concorsi a posti di ruolo nonché delle loro future modifiche.

Luogo e data Firma
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