


   



  
AL DIRIGENTE 
SETTORE ORGANIZZAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE
p.c DIRIGENTE PROPRIO SETTORE  

____________________________

OGGETTO: Domanda di partecipazione al percorso formativo MAP
                       “Corso di perfezionamento in management per le amministrazioni pubbliche”.

Da consegnare entro il 6 novembre 2009.
Il/La  sottoscritto/a__________________________________________matr. n. ____________

nato/a a____________________________________________________il__________________

residente in  ____________________ alla via________________________________________

in servizio presso il Settore_______________________________________________________

Servizio_______________________________________________________________________

con il  profilo professionale di_____________________________________________________
categoria _____________________________________________________________________
considerato che, secondo quanto previsto dalla determinazione dirigenziale n. 2335  del 15/10/2009, i criteri di realizzazione dei due cicli formativi previsti per gli anni  2009/2010 e 2010/2011 per  n° 60 dipendenti di categoria D sono i seguenti:

1. I° CICLO     (30 unità)  - fase 1 - sorteggio di un dipendente di cat. D, che ha fatto domanda, per ogni settore/servizio; - fase 2 - sorteggio dei posti vacanti fra tutti i dipendenti non estratti nella fase 1;

2. II° CICLO    (30 unità)   - fase 1 - tutti i restanti dipendenti di cat. D che hanno fatto domanda; fase 2 - sorteggio  dei posti vacanti fra tutti i dipendenti di cat. C in possesso del diploma di laurea;    
CHIEDE
di partecipare   al percorso formativo MAP, le cui giornate di formazione saranno svolte in sede da docenti della SDA Bocconi.

*************
Segnare con una “X” le proprie preferenze, motivate,  che potranno essere ulteriormente considerate ai fini della domanda di partecipazione al corso MAP
	scelta
	CORSO MAP
	Periodo
	motivazioni

	
	I° CICLO     
	Novembre 2009 – Ottobre 2010
	

	
	II° CICLO    
	Novembre 2010 – Ottobre 2011
	


Data___________________

               ________________________________________

                                                                          (firma)

Indirizzo e.mail presso l’Ente:

______________________________________________________________________________
Tel._______________________
Cell.______________________

