Alla Rettrice

dell’Università per Stranieri di Siena

Piazza C. Rosselli 27/28

53100 SIENA

     l      sottoscritt      nat      a       il       cittadinanza       residente a       via       tel.       e mail       codice fiscale      
Chiede

Di poter partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per titoli professionali, per il conferimento di un incarico professionale ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, di cui all’avviso emanato con DR n.       del      .

A tal fine dichiara:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del Diploma di laurea       conseguito in data       presso       ;

 FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza preferibilmente quinquennale in Enti Pubblici, Privati, Società di Revisione Contabile, nella materia oggetto dell’incarico;

 FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza di gestione della Contabilità economico patrimoniale e del Controllo di Gestione;

 FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza a livello europeo sulla materia.

Firma ___________________

Data,      
Allegati:

a) curriculum della propria attività  professionale 

b) elenco dei documenti e titoli allegati alla domanda;

c) documenti e titoli che si ritengono utili ai fini della selezione;

d) copia di un documento di identità.

