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FarmaciaTerni-s.r.l. Unipersonale

Avviso di selezione ad evidenza pubblica per titoli ed esame finalizzata alla formazione
di una Graduatoria di Farmacisti Collaboratori cui attingere per eventuali assunzioni a
tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno.

FarmaciaTerni-s.r.l., in esecuzione della deliberazione dell’ Amministratore Unico N.
10 del 28 Febbraio 2024, procedera alla selezione di Farmacisti Collaboratori, al fine
di formare una Graduatoria a cui attingere per eventuali assunzioni a tempo
indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno con le modalita e alle condizioni
di cui al presente avviso di selezione. '

Ai sensi del D.Lgs. 198/2006 sono garantite pari opportunita tra uomini e donne per
l'accesso al servizio.

v" Requisiti per la ammissione.
Per I'ammissione alla selezione & richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana. Il requisito della cittadinanza non & richiesto per i cittadini
appartenenti agli Stati membri della U.E., fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M.
174/94 e successive modifiche e integrazioni. Sono equiparati ai cittadini italiani gli
italiani non appartenenti alla Repubblica;

b) non sono previsti limiti di eta; si precisa comunque che 1 candidati ammessi in
graduatoria non dovranno avere raggiunto, al momento della assunzione in servizio, il
limite massimo di et o 'anzianitd massima di servizio previsti dalla vigente normativa
per il collocamento in quiescenza;

c) possesso dell’idoneita fisica all'impiego ed alle mansioni proprie del profilo
professionale oggetto della selezione;

d) possesso della laurea in “Farmacia” o in “Chimica e Tecnologie Farmaceutiche
(CTF)” e della relativa abilitazione all'esercizio della professione;

e) iscrizione all'albo professionale dei farmacisti;

f) iscrizione all'albo professionale dei farmacisti dell’U.E., fermo restando 1’obbligo
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;

g) essere in posizione regolare rispetto agli eventuali obblighi di leva;

h) non essere esclusi dall'elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati
ovvero dichiarati decaduti dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

i) non avere riportato condanne penali e non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai
sensi della normativa vigente, impediscono la costituzione del rapporto di impiego con




pubbliche amministrazioni o che per ogni altro aspetto possono costituire, al sensi di
legge, motivo di incompatibilita e/o divieto di assumere il ruolo di farmacista
collaboratore; nel caso di interdizione temporanea dai pubblici uffici il candidato sara
escluso dalla selezione qualora essa dispieghi i propri effetti alla data di scadenza del
termine per la presentazione della domanda; '

Requisiti per i cittadini degli Stati Membri della U.E.:

» godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

- essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti per i cittadini della Repubblica
Ttaliana;

» avere adeguata conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta.

1) non aver riportato sanzioni disciplinari con FarmaciaTerni-s.r.l. per violazioni del
CCNL :

Tutti i requisiti previsti per 'ammissione alla selezione dovranno essere posseduti alla
data di scadenza del termine per la presentazione della domanda.

v" Domanda di ammissione.

La domanda di ammissione alla selezione deve essere redatta dal concorrente
esclusivamente su modello obbligatorio predisposto dalla Societa ed allegato al
presente Avviso (Allegato 1). Verranno escluse eventuali domande non compilate su
tale modello o mancanti della sottoscrizione o di una o pit dichiarazioni che, stante
I’urgenza dell’incarico da acquisire, non saranno oggetto di sanatoria o di
regolarizzazione successivamente alla scadenza dei termini di presentazione delle
domande di ammissione alla selezione.

Per I'autocertificazione dei titoli di studio, dei titoli di servizio i concorrenti sono tenuti
ad utilizzare i moduli prestampati allegati al presente Avviso.

- Allegato 2 — autocertificazione titoli di studio
- Allegato 3 — autocertificazione titoli di servizio

Tl concorrente & tenuto a compilare detti modelli in maniera leggibile e senza correzioni
o abrasioni, nonché a sottoscrivere le dichiarazioni rese.

La firma in calce ai suddetti modelli non deve essere autenticata.




1 concorrenti potranno ritirare copia dell'Avviso di selezione scaricando tali documenti
dal sito web della Socicta www.farmaciaterniit o dall’Albo Pretorio on line del
Comune di Terni.

La domanda deve essere indirizzata alla societd “Farmacialemni — S.rl.” m Vico
Politeama n 3, 05100 Terni e deve essere presentata utilizzando una delle seguenti
modalita:

A) direttamente all’Ufficio Segreteria della Societa in Vico Politeaman.3, 05100 Terni
negli orari di servizio degli uffici amministrativi.

B) a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al suddetto indirizzo;

C) mediante PEC all’indirizzo di posta elettronica certificata: afmterni@pec.it.

La domanda dovra pervenire alla Societd entro il termine perentorio delle ore 12,00 del
25 Marzo 2024. A tale fine si precisa che non fa fede la data del timbro dell'Ufficio
postale accettante.

La Societd non assume responsabilitd per la dispersione di comunicazioni dipendenti
da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo o di domicilio indicati nella domanda, né
per eventuali disguidi postali o telegrafici o di trasmissione della PEC o del FAX o,
comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore, né per mancata
restituzione dell’avviso di ricevimento della raccomandata.

Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria personale
responsabilita:

a. il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, la residenza, il numero di
telefono e lindirizzo di posta elettronica ove la Societda effettuera le
comunicazioni relative alla presente selezione;

b. il possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione
Europea o di essere nella condizione di cui al D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, art.
38;

c. le eventuali condanne penali riportate ovvero di non aver riportato condanne
penali;

d. dinon avere raggiunto il limite massimo di etd o I’anzianitd massima di servizio,
previsti dalla vigente normativa per il collocamento in quiescenza;

e. il possesso della idoneita psico-fisica al servizio;

£ di non essere stato destituito da pubblico impiego o dispensato dal servizio per
persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto dall’impiego presso
aziende o societd comunali per l’esercizio di farmacie o presso pubbliche
amministrazioni, '




il possesso del titolo di studio; ,

la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli uomini);

le informazioni su eventuali procedimenti penali pendenti;

se & in possesso di attestati di “primi soccorritori” e altri e della frequentazione
del corso base sulla sicurezza (riferimento al D.Lgs 8 1/08).

i

Alla domanda deve essere allegata, a pena d'esclusione, copia_fotostatica non
autenticata di un documento di identita, in corso di validita.

Titoli e pubblicazioni
A tale riguardo si precisa che:

1. le pubblicazioni potranno essere presentate in fotocopia semplice ed autenticate
dal candidato mediante dichiarazione, da apporre in calce a clascuna
pubblicazione, che la copia del lavoro & conforme all'originale, seguita dalla data
¢ dalla firma del candidato medesimo. Non saranno ritenute valide, e pertanto
non saranno valutati i relativi titoli, generiche dichiarazioni di conformita
all’originale che non contengano specifica descrizione di clascun documento
autenticato;

2. per i titoli conseguiti all*estero, I’equiparazione al titolo di studio conseguito in
Italia dovra essere comprovata mediante la produzione di opportuna
documentazione legale, come previsto dall’articolo 38 —comma3 - del D.Lgsn.
165/2001 e s.m.i..

Non si terra conto dei titoli e dei documenti privi in tutto od in parte degli elementi
necessari per la loro valutazione.

I candidati portatori di handicap dovranmo specificare nella domanda, ai sensi dell'art.
70 della L. 104/92, V'ausilio necessario per I'espletamento delle prove in relazione al
proprio handicap.

FarmaciaTerni-s.r.]l. garantisce la massima riservatezza su tutte le notizie comunicate
dal candidato nella domanda di ammissione.

FarmaciaTerni-s.r.l. si riserva, durante le fasi di ammissione alla selezione, di chiedere
chiarimenti e delucidazioni sulle domande ed i relativi allegati, nel rispetto della parita
di condizioni verso i partecipanti.

FarmaciaTerni-s.r.l. si riserva, verso i soggetti collocati in graduatoria, di richiedere in
sede di assunzione, la produzione di ulteriore documentazione; le dichiarazioni rese




dall'aspirante, se false e/o mendaci, comporieranno la esclusione dalla graduatoria
degli idonei e la denuncia alle autorita competenti. Qualora tali circostanze dovessero
emergere in un momento successivo alla eventuale assunzione, FarmaciaTerni-s.r.1
procederd all’immediata risoluzione del rapporto di lavoro.

La partecipazione alla selezione implica la accettazione di tutte le condizioni del
presente avviso, nonché delle norme previste dallo Statuto e dai Regolamenti
Aziendall.

v" Svolgimento della selezione e prove.

La selezione si articolera in

1) una prova scritta consistente in somministrazione di domande a risposta multipla
— punteggio max n. 20 punti

2) prova pratica (relativa alla conoscenza del software Winfarm utilizzato
dall’azienda) — punteggio max n. 20 punti '

3)} prova orale (colloquio). — punteggio max n. 50 punti

4) titoli di studio e professionali - punteggio max 10 punti

Tl punteggio minimo da conseguire per raggiungere ’idoneita ed ottenere |’ inserimento
nella graduatoria & di 60/100.

Prova Scritta

La prove scritta potra riguardare domande, sia di natura attitudinale, che di natura
professionale.

La prova scritta e quella orale (colloquio) verteranno sulle seguenti materie:

v" Cultura generale

v Elementi di diritto amministrativo e societario, riferibili alle aziende partecipate
dal pubblico,

Legislazione farmaceutica e Leggl di settore;

Farmacologia, tecnica farmaceutica e chimica farmaceutica;

Aspetti sociali e commerciali dell'impresa farmacia, elementi di marketing e
merchandising;

Informatica a livello base.

ANANEN

N

E garantito 1’anonimato: solo all’esito della correzione, ciascuna prova sara collegata
al nominativo del candidato che ne ¢ autore.




Ai contenuti delle prove provvedera la Compissione Giudicatrice che sara nominata
con delibera dell’ Amministratore Unico di FarmaciaTerni-s.r.l. e sara composta din.3
membri (n. 1 Presidente e n. 2 Commissari) e coadiuvata da un Segretario interno
all’azienda.

Nella prima riunione la Commissione Giudicatrice dovra svolgere i seguenti lavori:

a. formazione dell’elenco dei candidati ammessi alla prova selettiva in
quanto in possesso dei requisiti previsti.

b. Accertare l'assenza di situazioni di incompatibilita tra i propri membri e
gli ammessi '

c. Procedere con il calendario delle prove.

Prova Pratica

Ia prova pratica & finalizzata ad accertare il livello di conoscenza © padronanza del
software informatico utilizzato dall’azienda e si svolgera attraverso il collegamento da
remoto con uno dei terminali in Uso presso le farmacie aziendali.

Prova Orale

La prova orale vertera sulle medesime materia previste per il sostenimento della prova
scritta, come previsto al comma “Prova Scritta”.

Titoli di studio e professioniali
Per la valutazione dei titoli e altrl elementi di giudizio si tenga presente quanto segue:
v Ogni percorso formativo, anche non attinente la professione di farmacista di
durata superiore a 50 ore —=N. 2 punti
v Ogni percorso formativo, anche non attinente la professione di farmacista di

durata superiore a 150 ore — N. 4 punti
v Ogni anno di anzianita lavorativa maturato in FarmaciaTerni-s.r.l. — N. 2 punti

Per tutte le prove, la mancata presentazione del candidato all'ora e nel luogo indicati
ne determinera l'esclusione dalla selezione.



4. Comunicazioni.

1’elenco dei candidati che dopo la verifica delle domande e del requisiti, risulteranno
ammessi alla prova scritta la sede, ladatae I’ orario in cui la prova stessa si terra, nonché
ogeni eventuale variazione, saranno comunicate in tempo utile (almeno 7 giori prima)
esclusivamente  mediante  pubblicazione di  apposito avviso sul sito
www farmaciaterni.it nella sezione Bandi e Concorsi. |

Con le stesse modalita sara reso noto Ielenco dei candidati che, all’esito della prova
scritta, saranno ammessi alle prove successive.

In questa fase, non sono previste altre forme di comunicazione o notifiche personali.
FarmaciaTerni-s.r.]. non assume alcuna responsabilita per ]’ipotesi che i candidati non
prendano visione degli avvisi.

Per i punteggi conseguiti all’esito delle prove successive (pratica ed orale) e per ogni
altra informazione utile ai fini del prosieguo della selezione, i candidati interessati
fceveranno comunicazioni con  apposito  avviso pubblicato nel  sito

www. farmaciaterni.it_nella sezione bandi e CONCOrsl.

5. Graduatoria ed eventuali assunzioni.

Ogni decisione inerente la valutazione delle prove ed, in generale, tutto quanto attiene
lo svolgimento della selezione e la formazione della graduatoria degli idonei & rimesso
al giudizio finale, insindacabile, della Commissione Giudicatrice.

La graduatoria degli idonei sara formata dalla Commissione Giudicatrice ed acquistera
efficacia solo dopo il recepimento e ’approvazione con delibera da parte
dell’ Amministratore Unico di Farmaciaterni-s.r.l.

Eventuali assunzioni, saranno effettuate seguendo l'ordine di merito della graduatoria
degli idonei, previo accertamento, nei modi e nei termini che saranno comunicati da
FarmaciaTerni-s.r.l., dei requisiti dichiarati.

In caso di condanne penali sopravvenute dopo la formazione della graduatoria
definitiva, le stesse saranno causa di esclusione definitiva dalla stessa.

I'accertamento dell’idoneita psico-fisica alle mansioni avra luogo, ai senst di legge, a
cura di FarmaciaTerni-s.r.l. prima dell’eventuale assunzione in servizio.

L'inquadramento e il relativo periodo di prova saranno quelli stabiliti dal Contratto di
lavoro applicato da FarmaciaTerni-s.r.l. al momento dell’eventuale assunzione
(attualmente livello “1” del C.CN.L. siglato da ASSO.FARM. per i “Dipendenti delle




imprese gestite o partecipate dagli Enti Locali, esercenti Farmacie, Parafarmacie,
Magazzini Farmaceutici all’ingrosso, Laboratori Farmaceutici”, periodo di prova
massimo 90 giorni).

6. Validita della graduatoria.

In coerenza con 1’art. 25 del regolamento sulle assunzioni di FarmaciaTerni-s.r.l.

Le graduatorie, una volta approvate, rimangono efficaci per un periodo di due anni a
decorrere dalla data della loro approvazione da parte dell’ Amministratore Unico, ferma
restando la facoltd dell’ Amministratore Unico della Societa di procedere al loro
utilizzo per la eventuale copertura di posti vacanti ovvero di procedere alla indizione
di nuovo Avviso di selezione.

Ad essa si attingera per le assunzioni a tempo indeterminato di lavoro a tempo pieno
che si renderanno necessarie durante il periodo di validita, in funzione delle esigenze
aziendali e nelle forme e nei modi stabiliti dal Regolamento Aziendale.

1l candidato interpellato per l'assunzione in servizio a tempo indeterminato, che entro
il 7° giomo solare decorrente da quello del ricevimento della comunicazione di
Farmaciaterni-s.r.l.., rinunci formalmente, ovvero non risponda positivamente,
osservando le prescrizioni che saranno impartite da FarmaciaTerni-s.r.l., sara
definitivamente escluso dalla graduatoria.

7. Rinvio e norme finali.
Per quanto non espressamente contemplato dal presente avviso si rinvia alle
disposizioni di Legge e a quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento per le
assunzioni di FarmaciaTerni-s.r.l.., nonché alle disposizioni del contratto di lavoro

applicato dalla societa al momento della eventuale assunzione.

L’Organo Amministrativo aziendale si riserva motivatamente la facolta di prorogare,
modificare o annullare la selezione di cui al presente avviso.

Terni, 28 Febbraio 2024
Amministratore Unico

§




ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA
PER TITOLI ED ESAMI! FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA
DI FARMACISTI COLLABORATORI CUI ATTINGERE PER EVENTUALI ASSUNZIONI
A TEMPO INDETERMINATO CON RAPPORTO Di LAVORO A TEMPO PIENO.

Spett.le
FarmaciaTerni— S.r.l. unipersonale
R Vico Politeama, 3

05100 TERNI

(scrivere in carta libera ed in forma leggibile)

=Yoo 1=t o 1 SUTUUT USSR U U U U RSOOSR PRSPPI ,
Na. . .. 8 e | (Prov......), residente a ...
......................................................... (Prov. ...)inVia ..o
.......................................................................................... M. woeoer.. CAP Lo Telefono
..................................................................... Codice fiscale ......cccooovieieee i,
1 1= 1| ETUTUTRTT T U TS USSR D O OSSP P PP VP PPRPPPPNR OIS
Eventuale altro recapito per comunicazioni relative alla selezione:...........ccoiii,

DICHIARA

che intende concorrere allAwviso di selezione ad evidenza pubblica per titoli ed esami
finalizzata alla formazione di una graduatoria di farmacisti collaboratori cui attingere per
eventuali assunzioni a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno.

CHIEDE

di essere ammess.... a parteciparvi e a tale scopo, consapevole delle responsabilita penali
previste dallart. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
quanto segue (barrare le caselle che interessano e completare):

O diessere cittadinan... italian... ;
O diessere cittadin. ... di uno degli Stati Membri dell' Unione Europea (per i cittadini di altri
Stati deil’Unione Europea. Indicare lo Stato di provenienza) ..........................

O diessere iscritt.... nelle liste elettorali nello Stato (per i cittadini di altri Stafl dell’ Umone
EUTODEA) .. e e ;
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di non essere iscrif.... nelle liste elet‘torali o di esserne stato cancellato, per il seguente

di non aver riportato condanne penali;
di aver riportato le seguenti condanne penali: ...

di non aver raggiunto il limite massimo di eta o 'anzianita massima di servizio, prewstl
dalla vigente normativa per il collocamento in quiescenza;

di essere in possesso della idoneita psico-fisica al servizio continuativo ed
incondizionato nella mansioni proprie della qualifica di farmacista collaboratore;

di non essere stat.... destituit.... da pubblico impiego e dispensat.... dal servizio per

--persistente insufficiente rendimento;

di non essere stat.... dichiarat..... decadut..... dallimpiego presso aziende o societa
comunali per 'esercizio di farmacie o presso pubbliche amministrazioni;

di essere in possesso della Laurea in ...,
........................................................... conseguita presso 'Universita degli Studi
o | PP con votazione

........................................................................................................................................

da conoscere i seguenti applicativi informatici di uso pil diffuso (Word, Excel, Internet,
Outlook) ............................................................................................................................

................................................................................................................

di essere in regola per quanto aftiene al servizio militare o civile sostitutivo, secondo le
leggi dello Stato di appartenenza e di avere la seguente posizione nei riguardi del
servizio militare (per i cittadini di alfri Stati dell’'Unione Europea):

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ...

'd.l- esserelnpossesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza: .......................

di essere portat.......... di handicap e di chiedere, ai sensi dellart. 20 della legge
05/02/92 n. 104, il seguente ausilio per I'espletamento della prova .....................
.............................................................................................................. e
dei seguenti tempi ulteriori per effettuare la prova medesima ...................oo




....... sottoscritt.... allega alla presente domanda i seguenti documenti in carta libera:

O Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita, ai sensi dell'art. 38 del
DPR 28 dicembre 2000 n. 445;

O Documentazione in originale o copia autenticata prevista dal presente avviso per i
candidati che aspirano ai posti riservati alle categorie di cui alfart. 1 delle Legge

68/1999.

........ sottoscritt.... allega, inoltre, alla presente domanda la seguente documentazione:

D0 o e e :
D0 o e :
[ TSP PPPPPTReS ;
0 O R S ;
[ SO OO PO RPPPPO ;
PP ;
O ;
00 PP ;
0 TSR SE P ;
200 [ PRSP ;
0 OO ;
S PSP ;
U OO PPPPIE X
....... sottoscritt.... autorizza la Societa al trattamento dei dati contenuti nella presente

domanda nel rispetto della normativa vigente e nelle forme previste dallAvviso di selezione.
L]
....... sottoscritt.... dichiara di accettare le norme dell Avviso di selezione e, in particolare, di

quelle relative alla riserva in capo alla Societa del diritto di proroga, riapertura, modifica o
revoca dell'avviso medesimo.

(firma leggibile e per estesc del candidato)




ALLEGATO 2

(compilare in stampatelio ed in maniera leggibile)

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO

(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

O SOHOSCITIID/ R e eeeeeeeeeee e reserie e e er s e ene e e s s en e e NALOIE B oeooeeeeeeeee e rrtan e e e e eeenaes

(Prov. ...yl Ll e A | e residente in Via ... rrrrreeeebeee e et e ——— oniporCigaT

........................ (Prov. ...} CapL_Il L Il | -consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci - con riferimento alla
pratica per la partecipazione alla selezione, DICHIARO sotto la mia responsabilita di essere in possesso dei
seguenii titoli di studio: '

Descrizione del istituzione scolastica che Data di rilascio Voto NOTE
titolo di studio ha rilasciato i titolo del titoic

AVVERTENZE: - scrivere stampatello ed in forma leggibile;
- gli spazi lasciati in bianco devono essere barrat);
- per la validita della presente autocertificazione & necessario allegare la fotocopia di un docurmnento &i riconoscimento.

fo sottoscritto DICHIARO, inoltre, di essere informato, ai sensi deffart. 13 del T.U. 30/06/03 n. 186, che i dati
sopra indicati verranno utilizzati da FarmaciaTerni — S.r.l per le finalita connesse alla gestione della
selezione, anche mediante I'utilizzo di strumenti informatici.




ALLEGATO 3

(compilare in in stampatello ed in maniera leggibile)

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI DI SERVIZIO

{art. 46 ¢ art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445}

e} yeT e Hice - DU U OO OO PPRRIPPPRPIPSN nato/a a
.................................................................... (Prov. ..) il | W | }e residente in Via
....................................................................................... ML Gt e ereneeene (PROVL ) CaP

[ i LI - consapevole defle sanzioni penali previste daifart. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per

le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci - con riferimento alla pratica per la partecipazione alla

selezione, DICHIARO sotto la mia responsabilita di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

Ragione sociale dell'ente
pubblico ¢ del privato e relativa
ubicazione della sede legale

Qualifica di
assunzione e relativo
tivello contratiuale

Tipologia & caratteristiche del
Senvizio
{nota 1)

QOrario di lavoro
seftimanale
{nota 2)

Periodo .
di lavoro

|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
|
|




J N I N R A A AU A A

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

NOTE: {1} Precisare: se il rapporto df favoro é a tempo determinato o & tempo indeterminato; se é a tempo preno o & tempo
parziaie ¢, se a tempo parziaie, indicare se trattasi di p/time orizzontale, verticale o misto.
(2} N numero defle ore settimanall di lavoro devono essere dedotte dal contratto individuale di lavoro.
(3} La tipologia di incarico superiore é data dalla specifica qualifica superiore e dal refativo livelio contrattuala,

AVVERTENZE: - scrivere stampatello ed in forma leggiblie;
- gli spazi lasciati in bianco devono essere barrat
- per la validita della presente autocertificazione & necessario allegare la fotocopia di un decumento di riconoscimento.

lo sottoscritto DICHIARO, infine, di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del T.U. 30/06/03 n. 196, che i dati
sopra indicati verranno utilizzati da FarmaciaTemi - S.rl. per le finalita connesse alla gestione della
selezione, anche mediante I'utilizzo di strument informatici.




