
Spett.le
Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Toscana

Viale Spartaco Lavagnini 18

50129 Firenze (FI)
        e p.c. al proprio Ente di appartenenza _____________________

DOMANDA DI MOBILITA’ ESTERNA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a __________________________ il _______________ residente a ____________________ _____________ (cap. _______) in via _______________________   n. _____ tel. ______________ /cell.______________
Stato civile _________________________________________

Composizione del nucleo familiare _________________________

in servizio presso (ente di appartenenza) _______________________________________________

sede di lavoro (servizio/ufficio) ______________________________________________________ 

dal _______________ (data di inquadramento a tempo indeterminato nel profilo professionale attualei), nel profilo professionale di ________________________________________cat. ______, pos. econ. _______, se dipendente di altro comparto, indicare la corrispondenza fra la categoria di appartenenza e la categoria del C.C.N.L. Enti Pubblici non economici ______________________________,
con rapporto di lavoro a:

       tempo pieno

     part-time _____/36:        o orizzontale
    verticale

Avvenuto superamento del periodo di prova 

SI (

NO(
Anzianità nella categoria e nella figura professionale richiesta ________________
le eventuali assenze non utili ai fini giuridici effettuate (specificando tali giornate/periodi di assenza) 
se si indicare _____________________________________
le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso, o l'assenza assoluta di condanne e procedimenti penali;
___________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere trasferito/a ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D.Lgs.vo 30 marzo 2001, n. 165 presso la Vs. Amministrazione.

A tal fine dichiara:

di chiedere il trasferimento per i seguenti motivi:

	        motivi personali e/o familiari
	      avvicinamento alla residenza per favorire assistenza a ascendenti o affini di primo grado di età pari o superiore agli 80 anni


	
	      altro ______________________________


solo per i dipendenti attualmente a part-time:

     
di essere disponibile a modificare/incrementare il proprio orario di lavoro in relazione alle esigenze organizzative dell’amministrazione 

Dichiara inoltre di

-
non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti disposizioni legislative e regolamentari, per l'assunzione all'impiego presso I' Ordine degli Assistenti Sociali della Toscana;

-
di possedere l'idoneità fisica alle mansioni da svolgere;

-
accettare incondizionatamente delle norme contenute nel presente bando di mobilità;

       Allega curriculum professionale.
       Copia del documento di identità in corso di validità.
Data, _____________


     

    _______________________









firma

CURRICULUM PROFESSIONALE


COGNOME ____________________________________ NOME __________________________

nato/a il ________________________ a  ______________________________________________

Codice fiscale_______________________ 

residente in via ____________________________________  città _________________________________

cap. _________ prov. _______________ tel. ____________________ cell. ___________________
 e-mail: ____________________________________________ PEC________________________________

recapito per le comunicazioni, solo se diverso dalla residenza: 






1. Titolo di studio conseguito 

Specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data del conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della scuola, istituto o università.

      qualifica biennale/triennale _____________________________________________ conseguita il ____________ presso _____________________________________________ con la votazione di ______________________

      diploma di maturità _____________________________________________________________

conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

      diploma universitario (laurea breve) ________________________________________________

conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

      diploma di laurea (vecchio ordinamento) ____________________________________________

conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

       laurea triennale (di 1° livello) ____________________________________________________

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

       laurea specialistica/magistrale_________________​​​​___________________________________

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

     specializzazione post-laurea ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

     dottorato di ricerca  _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Formazione extra-scolastica ed esperienze di specializzazione

Indicare, partendo dalle informazioni più recenti, l’iscrizione ad albi professionali, il possesso di abilitazione.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attestati addetto antincendio e addetto 1°/pronto soccorso rilasciati a seguito di partecipazione a corsi di formazione nell’Amministrazione di appartenenza o presso altri datori di lavoro:
	Attestato addetto antincendio rilasciato a seguito di partecipazione al corso di formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale del 10.03.1998

conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________

durata ______________________________


	

	Attestato addetto al 1°/pronto soccorso rilasciato a seguito di partecipazione al corso di formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale n.388 del  15.07.2003

conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________

durata ______________________________


	



(ulteriori servizi a tempo determinato o indeterminato nella figura richiesta o in altre figure professionali)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuale appartenenza a figure dichiarate dalla propria amministrazione in eccedenza o l'iscrizione nell'elenco del personale in disponibilità,
Eventuali trasferimenti già ottenuti in seguito a procedure di mobilità volontaria;
________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Dichiarazione di consenso, ai sensi del Regolamento Ue 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione ditali dati e che abroga la direttiva CE 95/46CE (regolamento generale sulla protezione dei dati), in relazione alle varie operazioni necessarie per l'espletamento della procedura di mobilità.
Data, _________________

firma

______________________

Informazioni personali 





Istruzione e formazione





Esperienze lavorative e/o professionali








1

