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SERVIZIO FORMAZIONE

Formazione


DATA _____________________

AL DIRETTORE DI U.O./AL COORDINATORE DI U.O.

___________________________________________________

OGGETTO:
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD INIZIATIVA DI FORMAZIONE AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE ORGANIZZATA INTERNAMENTE ALL’AZIENDA/ DIPARTIMENTO/ DISTRETTO/ STAFF.

Il/la sottoscritto/a
_______________________________________________________________________

dipendente presso
_______________________________________________________________________

con la qualifica di
_______________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE

alla seguente iniziativa
________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

che si terrà a
__________________________________________________________________________

in data
___________________________________________________
 di cui al programma allegato

Distinti saluti.
FIRMA DEL DIPENDENTE


______________________________

	PARTE DA COMPILARE A CURA DEL DIRETTORE DI U.O. / COORDINATORE DI U.A.

	L'iniziativa è


compresa nel Piano Formazione  del Dipartimento/Distretto/Staff  di appartenenza                        (
compresa nel Piano Formazione  di un'altra macroarticolazione aziendale:                                      (     

compresa nel Piano Formazione  aziendale (trasversale a tutte le macroarticolazioni)
                     (                                               Si autorizza                           SI (
     NO ( (motivare) …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Se SI

(
si autorizza  in orario di lavoro 

· si autorizza il riconoscimento delle ore effettive per la partecipazione all’iniziativa oltre alle ore di viaggio calcolate come da regolamento

SE SI
(
si autorizza l'utilizzo del permesso retribuito (area comparto e dirigenza)


(
si autorizza l'utilizzo delle ore contrattuali previste (solo aree dirigenza)

· si autorizza come aggiornamento facoltativo, in quanto non previsto nelle aree prioritarie, ma ritenuta utile per la crescita professionale connessa all’attività di servizio      SI (
     NO (     

Direttore di UO/Coordinatore di UA

________________________________________________________________________

Validazione

Il Direttore di Dipartimento/Distretto/Staff ___________________________________________________

Il Responsabile SATeR




PER IL PERSONALE DELLA DIRIGENZA LA PRESENTE PARTECIPAZIONE RIENTRA NELL’ORARIO DEDICABILE


AD ATTIVITA’ NON ASSISTENZIALE









