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Azienda Servizi Sociali di Bolzano
Betrieb fiir Sozialdienste Bozen

GESUCH UM ZULASSUNG ZUM AUSWAHLVERFAHREN
ZUR BESETZUNG VON EINER STELLE ALS

EDV - FACHKRAFT (VII. Funktionsebene) Vollzeit-
Arbeitsverhaltnis zu 38 Wochenstunden - EDV

DURCH MO__BILITI'-iT ZWISCHEN DEN
KORPERSCHAFTEN

Alle hier und in den Anhdngen enthaltenen und getdtigten Erkldrungen unterliegen den Voraussetzungen gemaf Einheitstext, der mit DPR vom
28.12.2000 Nr. 445 genehmigt worden ist. Laut Art. 76 des soeben erwdhnten Einheitstextes werden alle unwahren Erkldrungen strafrechtlich und
gemadB den einschldagigen Sondergesetzen geahdnet. Wird bei Kontrollen die Unwahrheit des Inhalts der Erkldrungen festgesetzt, verfallen fiir den/die
Antragsteller/in die eventuell mit der MaBnahme erlangten Begiinstigungen, die anhand der unwahren Erklarungen erlassen worden ist.

Alle Daten im vorliegenden Gesuch werden in Beachtung des Datenschutzkodexes (gvD Nr. 196/2003) verarbeitet und konnen all jenen
Korperschaften libermittelt werden, die aus welchem Rechtstitel auch immer am gegenstédndlichen Verfahren beteiligt sind. Der Rechtsinhaber der
Daten ist der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen. Unbeschadet der Rechte der Betroffenen gemas Art. 7 des Datenschutzkodexes ist der BSB laut Art. 18,
Absatz 4 desselben Kodexes nicht dazu angehalten, die Einwilligung der Betroffenen im Hinblick auf die Verarbeitung der Daten einzuholen und zwar
auch dann nicht, wenn sensible Daten gemaB Art. 20 des besagten Kodexes verarbeitet werden.

DER/DIE UNTERFERTIGTE

(Zuname und Name)

ERSUCHT UM ZULASSUNG ZUM GEGENSTANDLICHEN AUSWAHLVERFAHREN MITTELS MOBILITAT
ZWISCHEN DEN KORPERSCHAFTEN UND ERKLART FOLGENDES UNTER EIGENER VERANTWORTUNG:

Geburtsort ‘ Geburtsdatum

| |

Steuernummer ‘ ‘ Wohnsitz ‘

(PROV.‘ ‘) PLZ‘ \ ‘ Str. Nr.
Familienstand [ ledig [ verheiratet

[ 1Bedienstete/r bei mit unbefristetem Arbeitsvertrag;




(TT/MM/1313);

O

[ derzeit Inhaber/in des Berufsbildes als|

Funktionsebene :’ seit dem

derzeitige Anstellung als Stammrollenbedienstete/r mit bestandener Probezeit und mit dem Berufsbild EDV -
Fachkraft - VII. Funktionsebene.

[0 bei der folgenden Korperschaft/den folgenden Kérperschaften Dienst zu leisten/geleistet zu haben:

. . BERUFSBILD U. SEIT DEM BIS ZUM
OFF. KORPERSCHAFT FUNKTIONSEBENE T | MM | 3333 | 1T | MM | 2313
. . SEIT DEM BIS ZUM
g OFF. KORPERSCHAFT GRUND e MM 3333 T MM 3333
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-
&
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Besitz des Zweisprachigkeits- bzw. Dreisprachigkeitsnachweises: A OB O c b

Besitz des folgenden Studientitels/der folgenden Studientitel

Es liegt im Interesse des Antragstellers/der Antragstellerin, méglichst detaillierte Informationen anzugeben

TITEL

LUSGESTELLT VON DER SCHULE
(Bezeichnung und Adresse |

angeben)

JAHR DER
AUSSTELLUN

G

GESETZLIC

STUDIEND

HE

AUER

ANZ.
BESUCHSJ
AHRE

NOTE/
BEWERTUN
G

Oberschule
Berufsschule
Mittelschule




GESETZLIC

HOCHSCHULDIPLOM AUSGESTELLT VON DER JAHR DER HE ANZ.
LAUREATSKLASSE _UNIVERSITAT [AUSSTELLUN STUDIEND BESUCHS)J NOTE
(Bezeichnung und Adresse G AHRE
angeben) AUER

HOCHSCHULDIPLOM

Im Ausland erlangter Studientitel:

[0 anerkannt als ‘

von ‘am ‘ ‘ mit Note ‘ ‘
[1 Anerkennungsverfahren lauft: Datum des Antrags Behorde
Sprache fiir das Auswahlgespréch: [ Italienisch ] Deutsch

Die hier gewéhlte Sprache muss geméB Art. 6 des RG vom 25.05.2012, Nr. 2 auch beim Gesprdch verwendet werden.

[l Zugehorigkeit zu einer geschitzten Kategorie— Gesetz Nr. 68/99:
[ zivilinvalide ] Arbeitsinvalide ] blind ] taubstumm ] Witwe/Waise [] Flachtling

Anschrift fur alle Mitteilungen im Zusammenhang mit dem Auswahlverfahren:

Zuname‘ ‘ Name‘

‘ Str. Nr.

Stadt ‘ ‘ PLZ ‘ ‘Tel. ‘ ‘

E-Mail‘ ‘

[] Der/die Unterfertigte beabsichtigt im Rahmen des gegenstdndlichen Verfahrens mit der Betriebsverwaltung

ausschlieBlich vermittels zertifizierter E-Mail zZu kommunizieren: zert. E-Mail - Adresse:

Die Unterzeichnung des Gesuchs um Teilnahme am gegenstandlichen Verfahren mit den darin enthaltenen Ersatzerklarungen des
Notariatsaktes gemafR Art. 47 des Einheitstextes, genehmigt mit Dekret des Prasidenten der Republik Nr. 445 vom 28.12.2000,
unterliegt dann nicht der Beglaubigung, wenn die Unterzeichnung im Beisein des Beamten/der Beamtin erfolgt, der/die fiir die
Entgegennahme zustandig ist bzw. wenn das Teilnahmegesuch mit einer ebenfalls nicht beglaubigten Fotokopie des
Personalausweises des Bewerbers/der Bewerberin eingereicht wird.

Anm: Die Verwaltung ilibernimmt keinerlei Haftung im Zusammenhang mit Fehlern, ungenauen oder unvollstandigen
Angaben/Daten, die sich negativ auf die Bewertung und Punktezuteilung auswirken kéonnen.

Der/die Unterfertigte legt diesem Gesuch Folgendes bei:

] Nr. Unterlagen;

[ Lebenslauf;
[] Bestitigung iiber die Einzahlung der Wettbewerbsgebiihr;

[1 Erkldrung iiber die Zugehérigkeit bzw. Zuordnung zur Sprachgruppe im Original und in einem
verschlossenen Umschlag. Die Erklarung darf nicht dlter als sechs Monate sein.




Bei Ubermittlung des Gesuchs vermittels zertifizierter E-Mail an die Adresse (assb@legalmail.it) erklért der/die
Unterfertigte:

O im Besitz der Erklarung iiber die Zugehorigkeit bzw. Zuordnung zu einer Sprachgruppe zu sein, die am
ausgestellt worden ist und sich zu verpflichten, besagte Erkldrung innerhalb

des Datums des Auswahlgesprachs einzureichen.

UNTERSCHRIFT‘ DATUM

Ich bestatige, dass die Unterzeichnung des vorliegenden Gesuchs in meinem Beisein
erfolgt ist.

Datum | Unterschrift des zustindigen Beamten/der zustidndigen Beamtin

DEM AMT VORBEHALTEN

o ZUGELASSEN

o  MIT VORBEHALT ZUGELASSEN

o AUSGESCHLOSSEN

o BERICHTIGUNG NOTWENDIG
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