Allegato B

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________
nat_ il ___________________ a ______________________ residente a _____________________________ via ____________________________ telefono __________________ e-mail _________________________
in relazione alla selezione pubblica per l’assunzione di lavoratori con figura professionale di Operatore Generico, CCNL Autoferrotranvieri indetta in data 12 ottobre 2015
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

- di aver prestato, in via esclusiva, servizio con la mansione di bigliettaio o controllore presso Aziende di Trasporto Pubblico Locale, come di seguito indicato:

1) presso (azienda) _____________________________________ via ____________________________ città __________________________________________ CCNL ____________________________ qualifica/figura professionale ________________________________________________________________
dal g/m/a __________ al g/m/a _____________ Eventuale percentuale part-time ______%
2) presso (azienda) _____________________________________ via ____________________________ città __________________________________________ CCNL ____________________________ qualifica/figura professionale ________________________________________________________________

dal g/m/a __________ al g/m/a _____________ Eventuale percentuale part-time ______%
3) presso (azienda) _____________________________________ via ____________________________ città __________________________________________ CCNL ____________________________ qualifica/figura professionale ________________________________________________________________

dal g/m/a __________ al g/m/a _____________ Eventuale percentuale part-time ______%
Data _________



Firma leggibile ____________________________________
(non occorre l’autenticazione)

NOTE

· aggiungere righe in caso di un numero di rapporti di lavoro superiore a tre;

· in caso di più rapporti di lavoro con la stessa azienda, riportare separatamente;

· Allegare copia fotostatica di un documento in corso di validità
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