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ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 






 Al Direttore Generale
                                                                            UNICAM _ Università di Camerino
 






concorsi.apo@unicam.it
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………… nato/a a ……...………. 
il ……….. dipendente di questa università, in servizio presso ………………………………..,
attualmente inquadrato in posizione economica …………..
chiede di partecipare alla selezione per il conseguimento della posizione economica superiore - anno 2017, indetta con Disposizione prot. 15604 del 9/10/2017.
A tale scopo allega la “DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI” secondo lo schema allegato al bando di selezione composto da n. ……. pagine (facciate) e la copia di un documento di identità in corso di validità. 
Data  
  Firma
…………………………..
ALLEGATO B

MODELLO DI DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI
Il sottoscritto/a …………………………………………., ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  DPR 445/2000  e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e dal comma 1 lettera d) dell’art. 55 quater del d.lgs 165/2001 che prevede il licenziamento per le falsità documentali o dichiarative commesse ai fini delle progressioni di carriera, dichiara sotto la propria responsabilità:

TITOLO: 1/2 - FORMAZIONE E ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE
1) Corsi di formazione indicare:
- titolo/argomento ........................…………………………………………...…..........................; 
- giorni di svolgimento (gg/mm/aaaa)………………………………………...…………………..; 
- durata complessiva in ore ……………..……………………………....….……………………..; 
- luogo di svolgimento ………………………………………………………………………....…..; 
- ente organizzatore ………………………………………………………….………………..…..; 
- è stata superata positivamente una verifica finale sull’apprendimento?

Si ‏ / No
· Autorizzato dal responsabile 
Firma del Responsabile ……………………………

· Non autorizzato, svolto fuori dell’orario di lavoro

2) Scambio e condivisione di esperienze/affiancamento indicare:

· data o periodo degli incontri/affiancamento ………………………………………………....................;
· nominativo della persona che ha curato l’affiancamento/aggiornamento professionale …………...;
· breve descrizione delle conoscenze/competenze acquisite …………………………………………..;
3) Esperienze professionali effettuate nell’attività lavorativa finalizzate al miglioramento della propria prestazione;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Esperienze professionale quali co.co.co, co.co.pro, LSU presso l’Università di Camerino; contratti Tramite con destinazione UNICAM.
……………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………... 
TITOLO: 5 - TITOLI PROFESSIONALI E CULTURALI
a) Svolgimento di incarichi significativi e rilevanti a livello organizzativo e produttivo 
- denominazione incarico............…………………………………………...…...........................; 
- incarico conferito da …………………… con provvedimento ...….…………………………...; 

- periodo di svolgimento dal…………………….………… al ……………...………..…………..; 
- breve descrizione delle attività svolte ……………………………………………………....…..; 
b) Titoli di studio ulteriori rispetto a quello necessario per l’accesso alla categoria:
b.1) denominazione: ………………………; durata legale del corso di studi:  ……………; denominazione ente che ha rilasciato il titolo di studio: ………..............................................
(Titoli di studio richiesti per l’accesso alla categoria:
Cat. B: scuola d’obbligo più eventuale qualificazione professionale;

Cat. C diploma di scuola secondaria di secondo grado;
Cat. D diploma di laurea;
Cat. EP laurea e abilitazione professionale ovvero laurea e particolare qualificazione professionale)
b.2) idoneità in procedure concorsuali a categoria superiore 
……..……..……………………………………………………………………………………………  
c) Pubblicazioni attinenti all’attività svolta
(Utilizzare lo schema che segue per ogni pubblicazione)
-Titolo dell’opera: ……………………………………….………………………………………….; 
- casa editrice ………………………………………………………………………….……………;
- autore/i: (nominativi) ………………………………………………………………….………...; 
- tipologia pubblicazione (libro; commento a sentenza; ecc.): …………………..……………;
- breve riassunto della pubblicazione e/o lavoro originale (max 10 righe): 
………………………………………………………………………………….…………….………;
d) Docenza in convegni e seminari di studio, corsi di formazione 
Utilizzare lo schema che segue per ogni docenza.
- argomento della docenza: ……………………………………………………………………….; 
- durata in ore, data e luogo della docenza: ……………….……………….…………………...;
- titolo del convegno/seminario/corso formazione: …………………………….……………….;  
- ente organizzatore del convegno/seminario/corso formazione: …………….………...........;  

 e) Abilitazione in ………………...……….; esame svolto presso …..…………. il ……………
Data 








Firma
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