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Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO  DI COLLABORAZIONE  AD ESPERTA/O IN POLITICHE DI GENERE A SUPPORTO DELL’ UFFICIO DELLA CONSIGLIERA DI PARITÀ DELLA REGIONE PUGLIA  E DELLE SUE ARTICOLAZIONI (RETI INTERISTITUZIONALI)

                   All’Ufficio della Consigliera di Parità 

della Regione Puglia

Via Gobetti, 26

70125   Bari
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’affidamento di un incarico di collaborazione ad esperta di politiche di genere a supporto dell’Ufficio della Consigliera di Parità della Regione Puglia e delle sue articolazioni (reti interistituzionali).

Consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi
 di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILTÀ

Cognome___________________________________ Nome________________________________

Data di nascita_____________ comune di nascita____________________________ prov. _______

Codice fiscale____________________________________________________________________

Cittadinanza______________________________________________________________________

Indirizzo di residenza Via____________________________________________________n______

Comune di residenza_____________________________ CAP_______________ Prov__________

Tel___________________________ e-mail_____________________________________________

Recapito per le comunicazioni relative alla selezione: Via __________________________________

n.___________ Comune______________________________ CAP__________ prov ___________
Di essere disoccupata/o dal _________________________________________________________
Di essere in possesso del Titolo di studio _______________________________________________

conseguito presso_____________________________________________con votazione_________

riconosciuto con provvedimento di equipollenza_________________________________________

Data








Firma








___________________________________

Allega alla domanda la seguente documentazione:

· fotocopia del documento di identità

· curriculum vitae in formato europeo

· scheda di attestazione dei requisiti di ammissibilità (allegato B)
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Allegato B

SCHEDA

ATTESTAZIONE REQUISITI DI AMMISSIBILITA’
All’Ufficio della Consigliera di Parità

della Regione Puglia

Via Gobetti, 26

70125   Bari

Il/a sottoscritto/a__________________________nato/a a _______________________________________________
il___________________________________________________residente__________________________________ in__________________Via/Piazza___________________________________________________________________
CF____________________________Tel________________________email__________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissibilità:
- Disoccupata/o  dal _______________________________________________________________________________
- Titolo di studio: – Laurea vecchio ordinamento o laurea Specialistica, conseguito presso Università Italiana o un titolo di studio conseguito all’estero e riconosciuto equipollente in base ad accordi internazionali.

Titolo di studio ____________________________________________________________________________________
conseguito presso_____________________________________________in data ______________________________
con votazione__________ riconosciuto con provvedimento di equipollenza____________________________________
________________________________________________________________________________________________
Esperienze professionali e/o lavorative maturate presso P.A. o centri di ricerca in attività afferenti alla progettazione e alla ricerca nel settore del lavoro femminile ( indicare la durata, Ente, oggetto attinente al profilo richiesto dal Bando)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Data









 Firma

                                                                                                                                                           _____________________                                                        
