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CORSO FORMAZIONE ASSISTENTI AMMINISTRATIVI PROVENIENTI DAL PROFILO COLLABORATORE SCOLASTICO
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Nome e Cognome________________________________________________

nat_ a ________________________ il _______________________________

residente a__________________  Via/P.zza _____________________n° ___  CAP_________

tel./cell.______________________________ e mail _______________________________

Sede di servizio _______________________________________    provincia _________________

Qualifica ________________________      * Iscritto  si   □          no
□
· Gli ISCRITTI potranno versare un contributo volontario il primo giorno del corso (sarà rilasciata ricevuta di versamento)

· I NON ISCRITTI dovranno versare un contributo di € 150,00 il primo giorno del corso (sarà rilasciata ricevuta di versamento)

· Esonero dal servizio ai sensi degli artt. 63 e 64 CCNL 2006/2009 

· Al termine dei lavori si rilascerà attestato di partecipazione.

Sarà garantito durante la prosecuzione dell’anno scolastico l’affiancamento da parte dei nostri esperti, in caso di necessità.
N.B. La scheda di partecipazione deve essere inviata, entro il giorno 29/09/2018
all’ indirizzo mail:  viterbo@uilscuola.it 
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE Nazionale, in conformità al decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di trattamento dei dati personali) all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE Nazionale.
Autorizzo     si   □          no
□






