	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
RELATIVA ALL'ESPERIENZA PROFESSIONALE DI CUOCO

	La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________

	nata/o il _______________________ a _______________________________________________

	DICHIARA di essere in possesso di un’esperienza lavorativa almeno ANNUALE, anche non consecutiva, di “CUOCO” acquisita con rapporto di lavoro subordinato presso strutture educative e/o scolastiche pubbliche o private nell’ultimo triennio:

	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________


	
Datore di lavoro Pubblico    Privato   ________________________________________________

Denominazione Struttura scolastica ___________________________________________________

Dal ______________________________  al ________________________________



[bookmark: _GoBack]
	La/Il sottoscritta/o consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA,  sotto la propria responsabilità, la  completezza e la veridicità di quanto sopra dichiarato.


	

	
	                                                                                                     Firma      
 

____________________________                                               



