
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO
E DETERMINATO DI ’EDUCATORE/EDUCATRICE NIDO DI INFANZIA A.F.’ - AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE. 

Modulo per la dichiarazione sostitutiva dei titoli valutabili (Dichiarazioni rese ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000) da compilare e allegare, in file .pdf,
alla domanda di partecipazione

COGNOME ____________________ NOME _____________________ DATA DI NASCITA ____________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TITOLI DI STUDIO - Dichiarare tutti i titoli di studio posseduti

Diploma di: __________________________________

Conseguito presso: ___________________________________ nell’anno _____________ con votazione ______________

Laurea in: __________________________________________ Classe di laurea: ______ Indirizzo del corso di laurea: ______________________

Conseguita presso: ___________________________________ nell’anno _____________ con votazione ______________

Laurea in: __________________________________________ Classe di laurea: ______ Indirizzo del corso di laurea: ______________________

Conseguita presso: ___________________________________ nell’anno _____________ con votazione ______________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



ESPERIENZE LAVORATIVE  in qualità di Educatore/Educatrice nido d’infanzia: 

(è valutabile esclusivamente il servizio di lavoro subordinato prestato come personale Educativo presso nidi d'infanzia, pubblici o convenzionati
con enti pubblici)

NON DICHIARARE IL SERVIZIO PRESTATO PER IL COMUNE DI BOLOGNA e PER ASP IRIDeS PERCHE’ SARÀ CALCOLATO D’UFFICIO.

Periodo Ente Pubblico/Comune Eventuale cooperativa / Qualifica/profilo Orario Tipo di Totale giorni
da cui dipende associazione / impresa per lavorativo contratto di servizio
il nido d’infanzia la quale è prestato il servizio settimanale (es. tempo det./ (se il servizio non
(in forma diretta o convenzionata) indet./a ore etc.) è continuativo)

Dal ___/____/_______
Al   ___/____/_______

Dal ___/____/_______
Al   ___/____/_______

Dal ___/____/_______
Al   ___/____/_______

Data _______________ Firma ________________________________


