Allegato manifestazione


MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA SELEZIONE INTERNA PER LA NOMINA DEI/DELLE COMPONENTI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI (CUG).



Al Direttore Generale
e-mail: ufficio.protocollo@asst-brianza.it 


OGGETTO: Selezione interna per incarico di componente dell’Amministrazione del Comitato Unico di Garanzia (C.U.G.) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni.


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a____________________________________ Provincia________________ il____/____/____/;
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezione interna sopra indicata al fine di essere inserito nell’elenco degli idonei alla funzione di componente del Comitato Unico di Garanzia di cui all’art. 21 della Legge 4 novembre 2010, n. 183, , essendo in possesso dei requisiti richiesti dalla normativa vigente.

A tal fine allega alla presente il proprio curriculum vitae formativo e professionale, redatto secondo facsimile aziendale. 

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli art.75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
1. di aver preso visione del bando e di essere in possesso del requisito richiesto per la presentazione della domanda;
2. di essere dipendente presso l’ASST Brianza, nel profilo professionale di ________________________________________________ presso la SC/Servizio ___________________________________, Presidio Ospedaliero ___________________________________.

Luogo e data_______/_______/_______/
Firma
_______________________________


Allegati:
· Copia fotostatica documento di identità in corso di validità
· Curriculum vitae redatto secondo il modello allegato


Allegato curriculum vitae


CURRICULUM VITAE


DATI PERSONALI
[bookmark: _GoBack]Nome e Cognome __________________________________________________ Luogo e data di nascita __________________________________________________ di essere dipendente dal ______________________ nel profilo professionale di _________________________________ assegnato alla SC/SSD/SS/Servizio di _________________________________ del presidio di _________________________ Indirizzo mail ___________________________________________________ Telefono ___________________________________________________ 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Titolo di studio ____________________________________________________ _____ conseguito presso _________________________________________________nell’anno scolastico/accademico____________

ISTRUZIONE E FORMAZIONE NELLE MATERIE DI COMPETENZA DEL CUG
Partecipazione a seminari di formazione ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Elaborazioni di studi e contributi ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Pubblicazioni ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Interventi in seminari e convegni ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI
Esperienza lavorativa principale _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Attuale occupazione ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI NELL’AMBITO DELLE PARI OPPORTUNITA’ E/O DEL MOBBING, DEL CONTRASTO ALLE DISCRIMINAZIONI E DEL BENESSERE ORGANIZZATIVO.
a) Per essere stato/a componente di organismi concernenti le materie di cui sopra e precisamente: _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
b) Per esser stato/a componente del Comitato Pari Opportunità presso ______________________ _______________________________________________ dal _____________ al______________ ________________________________________________________________________________
c) Per aver collaborato a qualunque titolo con organismi concernenti le materie di cui sopra e precisamente ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
d) Altro ___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

CAPACITA’ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE ADEGUATE ATTITUDINI, INTENDENDO PER TALI LE CARATTERISTICHE PERSONALI, RELAZIONALI E MOTIVAZIONALI CHE SPINGONO IL/LA CANDIDATO/A A PRESENTARE DOMANDA
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’informativa prevista dagli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/67 9 (General Data Protection Regulation).

Luogo e data_______/_______/_______/
Firma
_______________________________

