Centro servizi di ricerca applicata e alta formazione odontostomatologica

Polo di Odontoiatria
SEDE

protocollo@cert.unifg.it
Io sottoscritto/a _______________________________ dipendente dell’Università degli Studi di Foggia in qualità di _________________________________________ presento la mia disponibilità per un incarico ___________________________________ (cod. ________) presso il Polo di Odontoiatria, secondo l’Avviso del ___________________ Prot. N. ________________
Dichiaro di essere consapevole che l’attività dovrà essere svolta in orario di servizio e a titolo gratuito e che la struttura proponente dovrà accertare la mia idoneità.

Con riferimento all’avviso specifico dichiaro quanto segue:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(elencare le motivazioni per cui si ritiene di essere idoneo all’incarico e allegare il curriculum vitae).

Foggia, __________
Firma

_____________________________________

