ALLEGATO A)
(Scrivere in stampatello) MODELLO DI DOMANDA

Alla Beinasco Servizi S.r.l.
via Serea 9/1
10092 Beinasco (TO)

ll/la sottoscritt_ (cognome e nome)

chiede di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per
'assunzione a tempo indeterminato e pieno di n. 1 unita con profilo professionale
“Farmacista collaboratore”, livello retributivo 1 del C.C.N.L. “Farmacie private”.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 e delle
conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue:

di essere nat_ il a

di essere residente a

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista

di essere iscritto all’Albo dei Farmacisti della Provincia di
numero di iscrizione: data di iscrizione:

di aver conseguito il seguente Master universitario di Il livello:

di aver conseguito i seguenti crediti dei corsi formativi ECM:
anno 2015:
anno 2016:

di essere cittadino italiano
oppure

di essere cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea:

posizione nei riguardi degli obblighi di leva (solo per i candidati di sesso maschile):

di essere in possesso dell'idoneita psico-fisica alle mansioni da svolgere;

di essere in possesso di tutti i requisiti generali e specifici previsti dall’avviso di selezione
per I'accesso al posto;

di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e precisazioni contenute nell’avviso di
selezione;



di voler ricevere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo: via
n. comune

CAP tel.

eventuale indirizzo mail

di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

data FIRMA

(Allegare copia fotostatica di un documento d’identita in corso di validita)



