SCHEMA DOMANDA DI MOBILITA’ INTERNA ORDINARIA 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a___________________________________________________________________ il _________________

residente in _________________________________________________________________________________

via ______________________________________________________ n. ________ Cap. ___________________

Città___________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a all’avviso di mobilità interna ordinaria volontaria riservato al personale dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario –  Personale della Riabilitazione Fisioterapista Cat. D - DS presso :

1___________________________________________________________________________________________

2 ___________________________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di:

□ 
Collaboratore Prof.le Sanitario – Personale della Riabilitazione – Fisioterapista Cat. D –

□
Collaboratore Prof.le Sanitario – Personale della Riabilitazione – Fisioterapista Cat. D DS

presso:_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· di avere/di non avere usufruito dei processi di mobilità negli ultimi 24 mesi.

(barrare la voce che non interessa)

· che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente:

COGNOME E NOME________________________________________________________________________

 VIA________________________________________________________________________________N.______

CAP _________ CITTA’_____________________________________________ ______________PROV. ______

TELEFONO ________________________________

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta i documenti ed i titoli indicati nell’allegato elenco, oltre al curriculum professionale redatto in carta semplice, datato e firmato.

Data ____________



FIRMA 

____________________________

