	Scheda individuale per “elenco regionale mobilità orizzontale”
	Allegato_______

Direttiva 



Cognome  ___________________________________________   Nome _____________________________________
Luogo di nascita ______________________________________  Data di nascita ______________________________
Residente in _________________________, via ________________________________________, CAP ___________
Codice fiscale _____________________________________________

Telefono ______________________  E-mail___________________________________________________________
*Titoli di studio: Diploma istruzione secondaria  _______________________________________________________
                               Laurea  ___________________________________________________________________________
                               Altro  ____________________________________________________________________________
*Attestati posseduti  _____________________________________________________________________________
**Dipendente / ex dipendente presso Ente  ________________________________________________________
Ore coperte da incarico _________________                                   Ore NON coperte da incarico _________________

Area funzionale di appartenenza  (CCNL)   __________________________________________________________

Qualifica (CCNL) __________________________________________________________  Livello (CCNL)_________
Sede di lavoro prevalente: Comune  ___________________________________  Provincia ___________________

Materie insegnate: ______________________ - __________________________  -  ________________________

_____________________________ - _______________________________ - _____________________________
_____________________________ - _______________________________ - _____________________________










Il Lavoratore

Il Legale Rappresentante dell’Ente Gestore


________________________

__________________________________

Ai fini dell’inserimento nell’elenco regionale per la “mobilità orizzontale”, il sottoscritto dichiara:

· Di essere iscritto all’Albo  degli operatori della formazione di cui al DDG n° 4228 del 01/08/2014 “Decreto di aggiornamento dell’Albo Regionale”, pubblicato in GURS n° 33 del 14/08/2014;

· Di non essere impegnato, in tutto o in parte, in attività lavorative formative, amministrative, nell’erogazione di politica attiva del lavoro e di formazione a qualsiasi titolo finanziata dalle PP.AA. regionali competenti, ivi comprese attività relative a fonti di finanziamento diverse da quelle pubbliche;

· Di non essere impegnato con contratto di solidarietà.
Data _____________________   




Il  Lavoratore

_______________________

*Specificare titolo conseguito 

**Depennare l’opzione non valida 


