FAC-SIMILE DOMANDA PROCEDURA VALUTATIVA COMPARATIVA

										All’Università degli Studi 
										di Parma

La/il  sottoscritta/ ________________________________________________________________
in servizio presso questo Ateneo, nella seguente struttura___________________________________________________  inquadrata/o nella Categoria________Area___________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammessa/o a partecipare alla seguente procedura valutativa comparativa, di cui al Bando n. 2, per il conferimento dell’incarico di responsabilità della seguente Unità Organizzativa:

- U.O.C.: _______________________________________________________RIF. n.  ________

in relazione alla quale attesta il possesso dei seguenti requisiti: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Allega alla presente Curriculum vitae in formato europeo

										     Firma 

									         _________________
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