Attestazione Esperienza lavorativa (Allegato B1)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a in il

Residente in

Viaen

Recapito telefonico

E-mail

PEC

con riferimento all’Avviso pubblico per la formazione di un elenco di professionisti da cui attingere per il
conferimento di incarichi professionali di lavoro autonomo per I'attuazione dei programmi, misure e
progetti nell'ambito del P.L.U.S. del distretto di Alghero, in relazione al seguente profilo professionale

(barrare la casella interessata):

[ Assistente Sociale [ Psicologo [ Educatore

consapevole della responsabilita che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi
attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

dichiara in autocertificazione
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)
di aver maturato le seguenti esperienze lavorative, presso Amministrazioni Pubbliche ovvero presso enti e
associazioni appartenenti al terzo settore nell’lambito di progetti pubblici di carattere sociale riguardanti
almeno uno dei seguenti ambiti (Barrare gli ambiti in cui si ha esperienza indicando anche il livello di esperienza):

LIVELLO DI ESPERIENZA

AmBITO DI INTERVENTO : .
da O=nessuna esperienza a 5=tanta esperienza

LOTTA ALLA POVERTA E INCLUSIONE SOCIALE

MINORI E FAMIGLIA

ANZIANI E DISABILI

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

POLITICHE GIOVANILI

SEGRETARIATO SOCIALE

COORDINAMENTO DI SERVIZI

(I I I I O o O A A

ALTRO (SPECIFICARE)

(attraverso il prospetto seguente, ai fini della valutazione, elencare ambito per ambito ciascuna esperienza maturata nel settore
pubblico e in quello privato, a partire dalle pin recenti, indicando data di inizio e di fine attivita /incarico; organizzazione per la
quale si e svolta l'attivita; tipologia di contratto, profilo professionale ricoperto; mansioni svolte; descrizione dell'attivita, settori)

1




LOTTA ALLA POVERTA E INCLUSIONE SOCIALE

L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . ) N°diore
Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive
MINORI E FAMIGLIA
L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore L 3 N°diore
Progetto/Servizio L. N . B Data inizio Data Conclusione ]
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive
ANZIANI E DISABILI
. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . ) N°diore
Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive
SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . 3 N°diore
Progetto/Servizio .. e . B Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive
POLITICHE GIOVANILI
L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . 3 N°diore
Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive




POLITICHE GIOVANILI

L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . ) N°diore
Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive

SEGRETARIATO SOCIALE

L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore L. ) N°diore
Progetto/Servizio L. N . B Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive

COORDINAMENTO DI SERVIZI

. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore L. ) N°diore

Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive

ALTRO (esempio: formazione, animazione, sensibilizzazione, etc.)

L. Ruolo, attivita, prestazioni, Ragione sociale e sede del Datore . 3 N°diore

Progetto/Servizio L. s . . Data inizio Data Conclusione .
mansioni, responsabilita svolte di lavoro o del Committente complessive

Luogo data

Firma per esteso




