[image: image1.png]UNIVERSITA
EGLI STUDI DI BAR

ALDO MORO






Allegato A

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi di Senso
Il/La sottoscritt…………………………………………………….matr. ……………………….
nat .. a ………………………..…………il ………………………… in servizio presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi di Senso, in possesso  della Categoria  …………………….. Area ……………………………………….. …………………….
chiede 
di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per il conferimento dell’incarico di responsabile dell’U.O……………………………..del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi di Senso
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere in possesso di un’adeguata professionalità e comprovata esperienza in relazione ai processi della U.O……………………………;

Allega alla presente:
· il curriculum vitae, datato e sottoscritto, con riferimento all’esperienza professionali svolte;
· Ogni, eventuale, comunicazione deve essere inviata al seguente indirizzo:
…………………………………………………………………………………………………………
Bari, 
Il dipendente
______________________
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