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Fac-simile di domanda
Al Magnifico Rettore
Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro,
Campus “Salvatore Venuta”
Viale Europa - Località Germaneto 88100 Catanzaro

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _________________________________, Prov. (____), il ___/___/______, appartenente a alla categoria ____ posizione economica ____ area ________________________________.
chiede
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per il passaggio alla posizione economica immediatamente superiore all’interno della categoria di appartenenza (progressione orizzontale).
Il sottoscritto allega alla presente:
1. curriculum vitae secondo il modello allegato 3;
2. autocertificazione dei titoli posseduti come da modello allegato 4;
3. fotocopia del documento d'identità.
Data, ___/___/______
Firma
___________________________







Allegato 3
Procedura selettiva per il passaggio alla posizione economica immediatamente superiore (PEO)
CURRICULUM
Nome e Cognome ________________________________________________________________
Dala e luogo di nascita ____________________________________________________________
ESPERIENZA LAVORATIVA (indicare mansioni e responsabilità ricoperte, con l’indicazione dei periodi)
Dal ___/___/_____ al ___/___/_____, _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dal ___/___/_____ al ___/___/_____, _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dal ___/___/_____ al ___/___/_____, _________________________________________________
________________________________________________________________________________
CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI - Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
LINGUE CONOSCIUTE Indicare la lingua ed il livello – eccellente 1, buono 2, elementare 3
      ________________,       ________________,       ________________,       ________________,
CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (Competenze non precedentemente indicate)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ULTERIORI INFORMAZIONI Inserire qui ogni altra informazione pertinente
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data, ___/___/______								Firma
___________________________
Allegato 4
Autocertificazione dei titoli per la progressione economica all’interno della categoria
(qualora lo spazio non sia sufficiente, compilare ulteriori fogli aggiuntivi)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________, Prov. (____), il ___/___/______, 
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili e che le seguenti dichiarazioni corrispondono a verità:
a) Formazione Certificata e Pertinente
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

b) Arricchimento professionale derivante dall’esperienza lavorativa
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

d) Anzianità di servizio
Anni _____ Mesi _____ per anno di anzianità nella categoria per cui si concorre;
Anni _____ Mesi _____ per anno di anzianità nella posizione immediatamente precedente.
e) Titoli culturali e professionali
Titolo di studio _______________________________________________________ conseguito nell’Istituto/Università _______________________________________ in data ___/___/______
Abilitazione professionale _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Specializzazione, dottorato, corsi di perfezionamento, master universitari _______________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Partecipazione a convegni o seminari ________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Pubblicazioni ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Idoneità conseguita in concorsi per qualifiche o categorie superiori ______________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Docenza ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Altri Titoli ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Data, ___/___/______
Firma
___________________________
















Allegato 5
Al Responsabile del Procedimento
Dott. Roberto Sigilli

e.p.c.
Al dipendente valutato:
Sig./Dott…………………………….

Loro SEDI



SCHEDA DI VALUTAZIONE QUALITA' DELLE PRESTAZIONI INDIVIDUALI
(Art. 82, comma 2, punto c)


Dipendente:
Cognome ______________________________________ Nome ___________________________
Categoria ____ Posizione economica _____
Struttura di afferenza ______________________________________________________________


Valutazione della qualità delle prestazioni individuali con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi:
·   VALUTAZIONE POSITIVA

· VALUTAZIONE NEGATIVA

Firma Valutatore[footnoteRef:1] [1:  Per il soggetto valutatore vedasi art. 3 del bando] 

____________________
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