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	An IDM Südtirol – Alto Adige
Pfarrplatz 11
39100 Bozen


Bozen, ______________


Betreff: Gesuch um Zulassung zum Auswahlverfahren für die Ernennung der Direktorin oder des Direktors von IDM Südtirol – Alto Adige


Die unterfertigte Person

Vor- und Nachname: ______________________________________
Geburtsort und Geburtsdatum: ______________________________
Steuernummer: ____________________________________________
Wohnsitz: ________________________________________________
Telefon: _________________________________________________
E-Mail-Adresse: ___________________________________________
PEC-Adresse, sofern vorhanden: _____________________________

ersucht um Zulassung zum Auswahlverfahren für die Ernennung der Direktorin oder des Direktors von IDM Südtirol – Alto Adige.

Zu diesem Zweck erklärt die unterfertigte Person unter eigener Verantwortung:

· ein Universitätsstudium oder einen nach den geltenden Bestimmungen gleichgestellten Studienabschluss abgeschlossen zu haben:

Studienabschluss: __________________________________
Universität: _______________________________________
Datum des Abschlusses: ______________________________

· über mindestens zwölfjährige Berufserfahrung in Führungsfunktionen mit nachgewiesener Verantwortung für Personal, Organisation und finanzielle Ressourcen zu verfügen;

· über nachgewiesene internationale Berufserfahrung in verantwortlicher Funktion zu verfügen, insbesondere beim Aufbau und bei der Entwicklung von Exportaktivitäten, bei der Erschließung internationaler Märkte oder bei der Entwicklung und Positionierung von Marken;



· über angemessene Kenntnisse der deutschen, italienischen und englischen Sprache zu verfügen, die eine professionelle Wahrnehmung der mit dem Auftrag verbundenen Aufgaben in allen drei Sprachen ermöglichen, und zur Kenntnis zu nehmen, dass die tatsächlichen Sprachkenntnisse im Rahmen des Auswahlverfahrens überprüft werden;

· voll handlungsfähig zu sein und die bürgerlichen und politischen Rechte zu genießen;

· dass keine strafrechtlichen Verurteilungen oder sonstigen Umstände vorliegen, die mit der Übernahme der ausgeschriebenen Funktion unvereinbar sind;

· dass keine gesetzlichen Unvereinbarkeits-, Unwählbarkeits- oder Ausschlussgründe für die Übernahme des Auftrags vorliegen;

· die Voraussetzungen für die Aufnahme eines Arbeitsverhältnisses in Italien zu erfüllen;

· dass sämtliche im Gesuch und in den beigefügten Unterlagen enthaltenen Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind;

· sämtliche Mitteilungen zum Auswahlverfahren an folgende elektronische Adresse erhalten zu wollen:

E-Mail-Adresse: _____________________________________

· die Ausschreibung vollständig zur Kenntnis genommen zu haben und deren Bestimmungen vorbehaltlos anzunehmen.

Zweisprachigkeitsnachweis Deutsch–Italienisch

Die unterfertigte Person erklärt:

☐ über den Zweisprachigkeitsnachweis Deutsch–Italienisch auf Niveau C1 des Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmens für Sprachen zu verfügen;

☐ über einen von der Autonomen Provinz Bozen als gleichwertig anerkannten Nachweis zu verfügen;

☐ zum Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs noch nicht über einen der genannten Nachweise zu verfügen und sich zu verpflichten, den vorgeschriebenen Zweisprachigkeitsnachweis oder einen anerkannten gleichwertigen Nachweis spätestens vor Aufnahme des Arbeitsverhältnisses zu erwerben und IDM vorzulegen.

Die unterfertigte Person nimmt zur Kenntnis, dass bei nicht fristgerechter Vorlage des erforderlichen Nachweises die Ernennung nicht wirksam werden und kein Arbeitsvertrag abgeschlossen werden kann.




Beigefügte Unterlagen
· Motivationsschreiben;
· aktueller, datierter und unterzeichneter Lebenslauf;
· Kopie eines gültigen Ausweises;
· sofern bereits vorhanden, Zweisprachigkeitsnachweis Deutsch–Italienisch auf Niveau C1 oder ein von der Autonomen Provinz Bozen als gleichwertig anerkannter Nachweis;
· gegebenenfalls weitere Unterlagen oder Erklärungen zu den Sprachkenntnissen;
· weitere Unterlagen: __________________________________


Ort und Datum: ___________________________________________

Unterschrift: _____________________________________________
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