                

DICHIARAZIONE SERVIZI									Allegato 2

La seguente sezione deve essere redatta utilizzando, ove necessario, copie aggiuntive della presente pagina.
Alla fine del computo del punteggio nella graduatoria dichiara di aver svolto, entro la data di presentazione della domanda i seguenti servizi:
1. Esperienze  di medico competente presso  Istituti Scolastici

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)

A.S. ………… periodo di servizio dal ………….al ……………. punti …...… (commissione)




Data …………………………………………..                                 Firma ………………………………………………
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