KAMMER DER WIRTSCHAFTSPRÜFER
UND STEUERBERATER DER PROVINZ BOZEN
PEC-mail: ordine.bolzano@odcecbz.legalmail.it
39100 BOZEN
Der/Die Unterfertigte ................................................................. ersucht im Sinne des Art 34 D.Lgs. 165/2001 um Zulassung zur Auswahl zur Zuweisung einer Stellung in Mobilität für folgende Position:
( BEREICH ASSISTENZ (ehem. Bereich B) Nr. 1 Verwaltungsangestellte/r – Vollzeit in Lohnstufe B1
( BEREICH ASSISTENZ (ehem. Bereich B) Nr. 1 Verwaltungsangestellte/r – Teilzeit in Lohnstufe B1
zur unbefristeten Einstellung. Aufgabenbereich: Verwaltungsaufgaben und Unterstützung aller Funktions – und Organisationsbereiche der Kammer der Wirtschaftsprüfer und Steuerberater der Provinz Bozen mit Sitz in Bozen, Lancia-Str. 8/A.

Im Sinne des Art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445, und im vollen Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen im Falle von nicht wahrheitsgetreuen Angaben (Art. 76 des DPR 445/2000), erklärt sie/er:
· in ............................................ (Prov. ……..) am .......................... geboren zu sein
· die ..........................................…… Staatsbürgerschaft zu besitzen
· in die Wählerlisten der Gemeinde............................................................ eingetragen zu sein; oder aber:

· aus folgenden Gründen in keine Wählerlisten eingetragen zu sein: .....................................................................;

· niemals strafrechtlich verurteilt worden zu sein; oder aber folgende strafrechtliche Verfahren anhängig zu haben bzw aus folgenden Gründen strafrechtlich verurteilt worden zu sein.............................................;
· für folgende öffentliche Verwaltung ………………………………………………………………………………… in folgender Position…………………………………………………………………………………… zu arbeiten;
· für folgende öffentliche Verwaltungen gearbeitet zu haben: ............................... und das Arbeitsverhältnis aus folgenden Gründen abgebrochen zu haben: .........................;

· in Besitz des folgenden Schulabschlusses zu sein: ................................................................................. mit Abschluss am........................... an der ........................................................ mit folgender Bewertung............................... ;

· im Besitz des Zweisprachigkeitsnachweises B oder des Dreisprachigkeitsnachweises B (für Ladiner) zu sein
· angemessene italienische Sprachkenntnisse zu besitzen (für nicht-italienische Staatsbürger)
Die/der Unterfertigte gibt außerdem an, in ...................................... (Prov. ...........), Str.........................................., Nr........, PLZ ..................., wohnhaft zu sein und folgende Steuernummer zu besitzen ........................................, 

Sämtliche die Auswahl betreffenden Mitteilungen müssen an folgende Adresse gesandt werden: ............................................................................ Tel. ...................................................

Cell............................................ e-mail PEC............................................ 

(die Anschrift für die Mitteilungen muss auch angegeben werden, wenn sie mit dem Wohnsitz übereinstimmt).

Die/der Unterfertigte verpflichtet sich, eventuelle Adress-Änderungen baldigst mitzuteilen.

Dem Gesuch wird folgende Dokumentation beigelegt:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Datum ………………………………..          

Unterschrift……………..........................……………….

