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COMUNE DI BARLETTA

Città della Disfida

MODULO DI RICHIESTA FORMAZIONE SPECIALISTICA

Prot. n°_________








Al 
SETTORE ORGANIZZAZIONE

 E SVILUPPO RISORSE UMANE

	NOME



	COGNOME



	SETTORE/SERVIZIO



	FUNZIONE 



	SPECIALIZZAZIONE ORGANIZZATIVA



	MATERIA OGGETTO DEL CORSO




Il Dirigente, ai sensi dell’art. 4 dell’allegato B del PEG  per l’anno _________ e ai fini del conseguimento del seguente obiettivo di PEG:

	codice

	

	descrizione 

	


trasmette

la seguente scheda di iscrizione, corredata da allegata brochure informativa, ai fini della verifica della disponibilità finanziaria e della conseguente iscrizione del dipendente sopra indicato. 

L’unità che partecipa ad un corso di formazione dovrà compilare apposito modello di valutazione del corso e consegnarlo al Settore Organizzazione e Sviluppo Risorse Umane, unitamente all’attestato di partecipazione,   per alimentare la banca dati della formazione. 

Data                                                                                                                                 IL DIRIGENTE                                                                                            

_____________________                                                                                           ________________
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