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DPG019 DIPARTIMENTO LAVORO SOCIALE - SERVIZIO LAVORO
UFFICIO ACCREDITAMENTI
FORMAT CURRICULUM
Candidatura a uno più funzioni di cui agli artt. 6, 7 e 8 della "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo" approvata con DGR n. 1100 del 29/12/2015
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato a ______________________ 

il ____________ C.F.____________________________, residente in ______________________ prov. _____, alla via _________________________, domiciliato/a in ______________________________________________________ (solo se diverso da residenza),
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti,
DICHIARA
	ESPERIENZA PROFESSIONALE


di aver acquisito un'esperienza lavorativa:

A) in materie connesse a posizioni di RESPONSABILITA' GESTIONALE DI UNITA' ORGANIZZATIVE  E/O FUNZIONI AZIENDALI NELL'AREA DELLE RISORSE UMANE maturando un'esperienza nelle aree di attività di cui all'art. 6, comma 6, della vigente "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo", approvata con DGR n. 1100 del 29/12/2015. 
 
· DATORE DI LAVORO (esatta denominazione e indirizzo) _____________________________
· TIPO DI AZIENDA O SETTORE __________________________________________________

· PERIODO - dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) _______________________________________
· TIPOLOGIA CONTRATTUALE ___________________________________________________

· PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA' nelle aree di attività di cui all'art. 6, comma 6. della vigente "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo" _______________________________________________________
(ripetere per il numero di volte necessario)
B) in materie connesse alle ATTIVITA' DI ADDETTO ALL'ACCOLGIENZA E ALL'INFORMAZIONE maturando un'esperienza nelle aree di attività di cui all'art. 7, comma 5, della vigente "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo", approvata con DGR n. 1100 del 29/12/2015. 

· DATORE DI LAVORO (esatta denominazione e indirizzo) _____________________________

· TIPO DI AZIENDA O SETTORE __________________________________________________

· PERIODO - dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) ________________________________________

· TIPOLOGIA CONTRATTUALE ___________________________________________________

· PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA' nelle aree di attività di cui all'art. 7, comma 5, "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo" ___________________________________________________________
(ripetere per il numero di volte necessario)



C) in materie connesse alle ATTIVITA' DI OPERATORE DEL MERCATO DEL LAVORO maturando un'esperienza nelle aree di attività di cui all'art. 8, comma 6, della vigente "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo", approvata con DGR n. 1100 del 29/12/2015. 2 
DATORE DI LAVORO (esatta denominazione e indirizzo) _____________________________

· TIPO DI AZIENDA O SETTORE __________________________________________________

· PERIODO - dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) _______________________________________

· TIPOLOGIA CONTRATTUALE ___________________________________________________

· PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA' nelle aree di attività di cui all'art. 8, comma 6, ella vigente "Disciplina per l'Accreditamento dei servizi per il lavoro della Regione Abruzzo" _______________________________________________________
(ripetere per il numero di volte necessario)



DICHIARA ALTRESI'

(barrare la voce che interessa)
(  ) di NON RICOPRIRE, attualmente, presso altri Enti le funzioni di cui agli artt. 17, 18, 19, 20, 21 e 22 della vigente Disciplina OdF e/o le funzioni relative all’organigramma obbligatorio ApL di cui agli artt. 6, 7 e 8 della vigente Disciplina;

(  ) di RICOPRIRE, attualmente, presso altri Enti le funzioni di cui agli artt. . 17, 18, 19, 20, 21 e 22 della vigente Disciplina OdF e/o le funzioni relative all’organigramma obbligatorio ApL di cui agli artt. 6, 7 e 8 della vigente Disciplina, come di seguito riportato:
specifica funzione ricoperta _______________________________________________

presso Odf o Apl _______________________________________________________
(ripetere per il numero di volte necessario)


	ISTRUZIONE E FORMAZIONE


· NOME E TIPO DI ISTITUTO DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE ___________________________

· DATA _______________________
· PRINCIPALI MATERIE/ABILITA' PROFESSIONALIOGGETTO DELLO STUDIO ________________

· QUALIFICA CONSEGUITA ______________________________________________________

(da ripetere per ogni titolo conseguito)

DICHIARA DA ULTIMO
CHE TUTTE LE INFORMAZIONI RESE NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE SONO DOCUMENTABILI
Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Luogo e data, ____________________.











Firma 









_______________________________
� Occorrono almeno DUE ANNI, TRE ANNI o CINQUE ANNI di esperienza se in possesso, rispettivamente, di diploma di laurea vecchio ordinamento/laurea specialistica magistrale; diploma di laurea triennale; titolo di studio secondario superiore


Per anno di esperienza si intende un periodo di dodici mesi, anche frazionati su più anni solari differenti.


	 





� Occorrono almeno UN’ANNO, DUE ANNI o TRE ANNI di esperienza se in possesso, rispettivamente, di diploma di laurea vecchio ordinamento/laurea specialistica magistrale; diploma di laurea triennale; titolo di studio secondario superiore


Per anno di esperienza sii intende un periodo di dodici mesi, anche frazionati su più anni solari differenti.
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