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TITOLI DI SERVIZIO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del suddetto decreto, ai fini della procedura di concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto, a tempo pieno e indeterminato, di Istruttore Amministrativo Contabile, Categoria C,
DICHIARA
di aver prestato i seguenti servizi con contratto di lavoro subordinato presso PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI:

	ENTE DATORE DI LAVORO
	TEMPO INDETERMINATO
DAL _____________________
	TEMPO DETERMINATO

	
	
	DAL _________
	AL __________

	· Tempo parziale (specificare la %)
_______________%
· Tempo pieno
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________

	Per TOTALI __________________
	MESI _______________________
	MESI _______________________




	ENTE DATORE DI LAVORO
	TEMPO INDETERMINATO
DAL _____________________
	TEMPO DETERMINATO

	
	
	DAL _________
	AL __________

	· Tempo parziale (specificare la %)
_______________%
· Tempo pieno
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________

	Per TOTALI __________________
	MESI _______________________
	MESI _______________________




	ENTE DATORE DI LAVORO
	TEMPO INDETERMINATO
DAL _____________________
	TEMPO DETERMINATO

	
	
	DAL _________
	AL __________

	· Tempo parziale (specificare la %)
_______________%
· Tempo pieno
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________
	CATEGORIA - PROFILO PROFESSIONALE _________________
_______________________________

	Per TOTALI __________________
	MESI _______________________
	MESI _______________________





DATA ______________________


FIRMA ______________________

