
Spazio ove incollare

fotografia formato tessera                                    AL CONSORZIO CASE DI VACANZE 

                                               



         DEI COMUNI NOVARESI
                                               


         Largo Pasteur 4                                           








         28100 - NOVARA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..
C H I E D E

         di essere assunto/a in qualità di  INFERMIERE/A      presso le Case di Vacanze gestite da codesto
         Consorzio.

         Le proprie disponibilità risultano dal seguente prospetto

	SOGGIORNO MONTANO A DRUOGNO

1° turno (dal  …… al ……)                ο
2° turno (dal …… al ……)                  ο
3° turno (dal …… al ……)                ο

	SOGGIORNO MARINO A CESENATICO

1° turno (dal …… al ……)                ο
2° turno (dal …… al ……)                 ο

	N.B. La scelta delle disponibilità non comporta alcun obbligo da parte del Consorzio, poiché l’ assegnazione del personale ai turni è soggetta all’ insindacabile valutazione dell’ Ente.


    

A tal fine, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, ai sensi del D.P.R. n.455/2000

D I C H I A R A

· Di essere nato/a il ………………………………………………………… a…………………………………….…………………………………….;

· Di essere residente a …………………………………………………………   in Via ……………………………………………… n. …………;

· Di essere in possesso della cittadinanza ………………………………………………………………………………………….;

· Di ritenersi in possesso dell’ idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni di  Infermiere/a;

· Di essere immune da condanne penali e di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………………………………………………. conseguito il …………………………………… presso ……………………………………………………………………………………………  di ……………………………………………………………………… con il seguente voto finale ……………………………………………………;

· Di essere in possesso del Diploma di Infermiere Professionale conseguito il ………………………………………………………

Presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

· Di aver prestato servizio presso Soggiorni estivi con le mansioni di …………………………………………………………………

       nei seguenti periodi:

	ANNO

……………………

……………………

……………………


	LOCALITA’ DEL SOGGIORNO

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………



	ENTE GESTORE

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………


	TURNI

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………




· Di avere avuto le seguenti esperienze di lavoro:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Di avere svolto o di svolgere le seguenti attività di volontariato:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Eventuali altre informazioni utili per le finalità della presente domanda

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tutte le comunicazioni  dovranno essere indirizzate a: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

               (Cognome e nome)                                                                                           (Città)                                                    (Provincia)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


       (Indirizzo)






  (CAP)



(numero telefonico)

   ……………………………………… , lì ………………………………………………

________________________________

                                                        







 (Firma leggibile)         

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, desideriamo informarLa che il trattamento dei suoi dati avverrà con sistemi manuali e/o automatizzati; inoltre i medesimi saranno conservati presso la nostra sede ed utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla selezione del personale.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali. 

                                                        





   ________________________________

                                                       







  (Firma leggibile)

	 Riservato al Consorzio

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


� Se disponibile per più turni, barrare le caselle corrispondenti.


� Indicare il numero di turni effettuati.





