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[bookmark: _Hlk135315807][bookmark: _Hlk135315695]DICHIARAZIONE POSSESSO TITOLI
Cod. SCC8
Ambito organizzativo: Direzione Contact Center Multicanale, Previdenza e Bilateralità
Posizione - Profilo: Quadro - Responsabile di Siti Operativi
Il/La sottoscritto/a , nato/a il  a  codice fiscale  
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:
☐ Titolo di studio – laurea triennale in     conseguita il  presso l’Università ; 
☐ Esperienza professionale: 5 anni in ruoli di coordinatore gerarchico di aree operative di contact center in house e/o della gestione di fornitori esterni svolgenti attività di contact center, su commesse con numero di consulenti e staff superiore alle 200 unità.
DICHIARA INOLTRE
di essere in possesso dei seguenti requisiti Titoli:
a) Titolo di studio
· ☐ Laurea magistrale/specialistica o del “vecchio ordinamento” con indirizzo comunicazione, economia, ingegneria, (precisare quale) , conseguita il  presso l’Università 
b) Esperienza professionale:
· ☐ almeno 1 anno come responsabile di una funzione di process management in ambito customer operations, l’azienda 
· ☐ almeno 1 anno come responsabile di una funzione di pianificazione e programmazione in ambito customer operations, presso l’azienda;
c) [bookmark: _Hlk135315926]Certificazione della lingua inglese 
☐ 	Livello B1 o superiore (QCER): 4 punti.
[bookmark: _Hlk135382551]
Data  						Firma 
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