SCADENZA: mercoledì 4 novembre 2009
Al Responsabile Servizio Formazione e Ricerca
P.zza L. Sciascia, 111 – int. 2
47522 Cesena (FC)

Io sottoscritto ______________________________ , nato a ______________________ il_______________, residente  a ____________________________________________

telefono_______________ cellulare______________________e.mail _______________

dipendente di codesta Azienda

COMUNICO LA MIA DISPONIBILITA’ 

ad effettuare docenza presso il Corso di 1° formazione / riqualifica per OSS per i seguenti moduli didattici:   

	Descrizione Unità Formativa

	

	

	

	

	


A tal fine dichiaro di essere:

dipendente presso___________________________, U.O. _____________________

qualifica______________________________________________________________

Al fine della valutazione di merito allego curriculum formativo e professionale.

data: _____________________





Firma
