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Modulo richiesta partecipazione ai Corsi di Formazione

(formazione facoltativa c.d. “a domanda”)

KNOW

M a(,l LEDBE Al Direttore Generale

SHARING

via e-mail: formazione.pta@unich.it

I1/La sottoscritto/a

c.a. Settore Organizzazione, Sviluppo e Formazione

nato/a a il / /

dipendente a tempo indeterminato/determinato, con la qualifica di

in servizio presso , tel. ,
e-mail:
Chiede
di poter partecipare alla seguente iniziativa formativa dal titolo:
, erogata
da: [inserire denominazione Ente di formazione]

unitamente ai seguenti collaboratori

iniziativa che si terra
|:| a distanza tramite apposita piattaforma con collegamento via web
[] fuorisede'

in (localita)

presso (struttura)

"'In tal caso, occorrera procedere anche con I’iter di registrazione sulla “piattaforma missioni” raggiungibile al seguente link https:/missio-

niweb.unich.it/richieste/ del portale web di Ateneo.


mailto:formazione.pta@unich.it

nel/i nei giorno/i per un totale complessivo di ore

e per la seguente motivazione:

e Individuazione dell’impatto positivo del corso di formazione e della ricaduta sulla attivita del settore
di appartenenza:

Il/La sottoscritto/a allega alla presente la brochure informativa del corso.
[1/La sottoscritto/a si impegna a condividere con tutto lo staff 1’esperienza formativa

Data ..../..../.....

Firma del Responsabile proponente

Nulla osta del Dirigente/ Elevata Professionalita/Direttore del Dipartimento/Centro

Timbro e firma di autorizzazione del D.G.

N.B.: Le domande debitamente compilate devono essere inviate Settore Organizzazione, Sviluppo e
Formazione (formazione.pta@unich.it) per I’acquisizione del protocollo in ingresso e poter procedere
con ’acquisizione dell’autorizzazione del D.G.
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