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MAGNIFICO RETTORE
Università degli Studi di Parma
			     PARMA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato a ________________________ (C.F.___________________________) in servizio presso questo Ateneo, nella seguente: struttura_________________________________________________________________________ inquadrato/a nella Categoria_____________Area_______________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a partecipare alla procedura valutativa, per il conferimento dell’incarico di responsabilità dell’Unità Organizzativa U.O. “Formazione e Benessere Organizzativo” dell’Area Dirigenziale – Personale e Organizzazione, in relazione alla quale dichiara ed attesta in particolare il possesso dei seguenti specifici requisiti ricavabili per le lettere a) b) e c) del bando esclusivamente dal curriculum allegato: 

1. requisiti culturali e professionali: ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. competenze e specializzazioni: ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. attitudini, capacità e esperienza acquisita: ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

1. esiti della valutazione della performance nel triennio precedente:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente Curriculum vitae in formato europeo. (il curriculum, debitamente datato e firmato, dovrà contenere la dichiarazione sostitutiva di certificazioni/atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

                                                                                     
					                  Firma

		                                                      _____________________		                                 
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