
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO NELLA 

FIGURA PROFESSIONALE DI CUOCO SPECIALIZZATO -CATEGORIA B – LIVELLO EVOLUTO.       ALLEGATO A 

PERIODI DI SERVIZIO VALUTABILI, PRESTATI NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI CUOCO SPECIALIZZATO - CAT. B, EVOLUTO PRESSO ALTRI COMUNI DEL 

TRENTINO E/O C/O ASILI CONVENZIONATI CON ALTRI COMUNI DEL TRENTINO E/O C/O ALTRI ENTI PUBBLICI o PRIVATI 

Nome ____________________ Cognome ________________ 

Datore di lavoro Periodo 

dal _____________al _____ 

Figura professionale Categoria o ex 
qualifica 

professionale 

Contratto applicato 

Denominazione: 

_______________________ 

Sede di lavoro: 

_______________________ 

DAL ___________________________ 

(giorno, mese, anno) 

AL _____________________________ 

(giorno, mese, anno) 

   

Denominazione: 

_______________________ 

Sede di lavoro: 

_______________________ 

DAL ___________________________ 

(giorno, mese, anno) 

AL _____________________________ 

(giorno, mese, anno) 

   

Denominazione: 

_______________________ 

Sede di lavoro: 

_______________________ 

DAL ___________________________ 

(giorno, mese, anno) 

AL _____________________________ 

(giorno, mese, anno) 

   

Data _______________       Firma ________________________ 

Indicare:  

 la denominazione dell’ente datore di lavoro presso cui si è prestato servizio: es. Comune di ______; Associazione _________; Cooperativa ________; 

 la sede di lavoro: es. scuola materna _______, asilo nido _______. 

NON indicare i servizi prestati in figura professionale diversa da quella di cuoco specializzato. 

 


