	
	


Spett.le 

FONDAZIONE VILLA D’ARGENTO






Viale della Libertà, 22






31057 SILEA – TV

OGGETTO: Selezione per l’assunzione di Operatori Socio Sanitari a tempo determinato e indeterminato ed orario a tempo pieno.

Il/la sottoscritt_  ______________________________________________________________

Nat_  a ____________________________________     il ______________________________

residente a _________________________________________________ CAP _____________

in Via ____________________________________________________________, nr.________

Numero codice fiscale __________________________________________________________

Numero di telefono _________________, e:mail _____________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara:

1)

· di essere cittadino italiano;

· di essere cittadino del seguente Stato membro della Comunità Europea______________;

· di essere cittadino ________________________ e titolare di permesso di soggiorno o ________________________________________ (altro specificare);

2)  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

3)

· di aver assolto all’obbligo scolastico e di essere in possesso del titolo professionale richiesto all’avviso di selezione di  ________________________________________________ conseguito  in data ________________presso ____________________________________;

oppure

· di essere in possesso del titolo professionale di _________________________________ e che lo stesso è equipollente a quello di Operatore Socio Sanitario emesso dalla Regione Veneto in quanto____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Altri titoli di studio, attestazioni o certificazioni (es. addetto antincendio, primo soccorso, etc.):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) 
di aver maturato le seguenti esperienze in centri di servizio per anziani non autosufficienti, in particolare nei seguenti enti e periodi:

	Azienda/Ente
	Periodo
	Mansione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5) di godere dei diritti politici e civili;

6) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

oppure

di avere i seguenti precedenti e/o pendenze penali:

________________________________________________________________________;

7) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

8) autorizza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente domanda nell’ambito dello svolgimento della selezione e in caso di eventuale assunzione;

9) di accettare, senza riserve, le norme e condizioni della selezione che dei regolamenti di      codesta Fondazione ivi comprese, in caso di assunzione, quelle previste dal vigente CCNL Uneba;

10) 
Dichiara inoltre, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega:

· curriculum datato e firmato;

· fotocopia documento di identità in corso di validità;

· _________________________________________________________

Data __________________               Firma _____________________________________________
