
All’ Unione Colli Marittimi Pisani
Ufficio Statistica

[bookmark: _GoBack]AVVISO PER LA NOMINA DI N 1  RILEVATORE PER LO SVOLGIMENTO DI UN’INDAGINE STATISTICA DA EFFETTUARE NEL COMUNE DI RIPARBELLA. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________ il ________________ e residente in - Via/Piazza/Località _____________________ n. ____ (telefono _____ / _____________),email__________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA DI N 1 RILEVATORE PER LO SVOLGIMENTO DI UN’INDAGINE STATISTICA DA EFFETTUARE NEL COMUNE DI RIPARBELLA.

DICHIARA

-Essere in possesso  del Diploma di ___________________________conseguito il ______ a _________ con la votazione____________
-Essere in possesso di ulteriori titoli di studio (indicare quali )
-Essere in età non inferiore ai 18  anni
-Saper usare i seguenti strumenti informatici ______________e  possedere le seguenti  conoscenze informatiche ________________
-Di essere/ non essere in possesso della patente europea del Computer o altro titolo attestante le conoscenze informatiche  (inserire quale)
-Di Avere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana
-Godere dei diritti politici e non aver subito condanne penali
-Avere cittadinanza italiana o di uno degli stati Membri dell’Unione Europea o un regolare permesso di soggiorno (indicare il tipo di cittadinanza e gli estremi del permesso di soggiorno posseduto)
-Avere esperienza in materia di rilevazioni statistiche e in particolare di effettuazione di interviste (indicare quali)
-Avere aver già svolto esperienze lavorative di natura statistica presso Pubbliche Amministrazioni o   Aziende private (indicare quali)
- Essere in possesso di patente di guida o patentino e automunito.
- Di Assumere, mantenere  l’impegno e  la disponibilità alla collaborazione
-Di essere a conoscenza delle condizioni dell’avviso per la selezione del personale da destinare alla rilevazione statistica di cui in oggetto e  di accettare quanto in esse contenuto.

Luogo e data____________

Allegato copia di un documento di riconoscimento
Il dichiarante
________________




