FAC-SIMILE DOMANDA

Consorzio Interuniversitario INBB

“Istituto Nazionale Biostrutture eBiosistemi”

Viale Medaglie d’Oro, 305

00136 Roma

II sottoscritto...................................................................nato………. a ………………………
(...........) il................................ chiede di partecipare alla selezione per il conferimento di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato (rif. Avviso 003-2021 del 22/10/2021).

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, dichiara:
1) di risiedere nel Comune di _________________________ all’indirizzo______________________________________________________________________
2) di avere cittadinanza ____________________________________________________________

3) di aver conseguito una Laurea in ________________________ in data ____________________

4) di aver conseguito un titolo di Dottore di Ricerca / Specializzazione in ___________________________________________________________ in data ______________________

5) Esperienza di lavoro documentata in Biologia Cellulare e Biologia Molecolare. 

6) Di avere un n. ______ di pubblicazioni, di cui n.____ come primo nome.
Allega alla presente:
· Certificato di laurea specialistica o del Vecchio Ordinamento (o copia autentica o autocertificazione valida ai sensi di legge) con voto finale, data e luogo di conseguimento, comprensivo delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto. 
· Certificato di dottorato e/o di specializzazione;

· Curriculum vitae et studiorum;
· Documenti attestanti precedenti esperienze di ricerca in Biologia Cellulare e Biologia Molecolare;
· Elenco delle pubblicazioni scientifiche;
· Fotocopia del proprio codice fiscale:
· Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento.
Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto l’Avviso della selezione indetta da codesto INBB e di accettarlo integralmente, senza alcuna riserva.

Chiede che ogni comunicazione relativa al concorso gli sia inviata al seguente indirizzo di posta elettronica: …………………………………

Fornisce il proprio contatto Skype o equivalente per un eventuale colloquio: ______________________.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale.
Data, ___________________





Firma
