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oggetto: Selezione per 1l'assunzione a tempo indeterminato a tempo
parziale (n.12 ore settimanali) per la copertura di n.4 posti di
cat.A "Operatore servizi vari" e n.8 posti di cat.B1 "Esecutore
applicato". Partecipazione di nomina.

Con determinazione dirigenziale n.606 del 30/12/2004 sono
stati approvati gli atti della Commissione della selezione di cui
all'oggetto.

Ho pertanto 1l piacere di comunicarle che, risultando idonea alla
suddetta selezione, si provvedera, mediante stipula di apposito
contratto individuale di lavoro, alla Sua assunzione a tempo
indeterminato con rapporto di lavoro part-time.
La invito di conseguenza, nel pil breve tempo possibile, a voler far
pervenire la seguente documentazione:
- dichiarazione (art.47 DPR n.445/28/12/2000) attestante:

dati anagrafici

cittadinanza

godimento diritti politici

non aver riportato condanne penali

codice fiscale
La S.V. dovra inoltre presentare apposita dichiarazione ai sensi
dell'art.53 D:lys 165/2001 e della L.662/1996 e successive
modificazioni, nella quale si attesti di non avere altri rapporti di
impiegoe pubblico o privato.
Cordiali saluti




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA

(A= 47 D P.R_28 dicembre 2000, n. 445)
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Regione Pughia
Azienda Sanitaria Locale Bari/4

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
LUNGOMARE STARITA, 6 - BARI

Tel.-fax 080/5842348
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nato/a (74 il {5.09 - 165¢%
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& di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti od imperfezioni psicofisiche ¢ da malattie
infettive, limitatamente agli accertamenti eseguiti.
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Si rilascia su richiesta dell’interessato/a per uso che compete.
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