
Ufficio reclutamento, gestione, 
sviluppo e benessere  organizzativo del PTAB

Proposta di partecipazione ad attività di formazione facoltativa

Proponente:

Partecipante:

Titolo dell’attività formativa:

Obiettivo dell’attività formativa:

Ente erogatore:

Periodo:

Località:

Motivazioni:

Il presente modulo deve essere inviato esclusivamente alla mail ufficioprotocollo@uniss.it unitamente alla locandina del corso
Il partecipante firma solo se in possesso di firma digitale, in caso contrario inserisce nome e cognome
 

VISTO RESPONSABILE                                        FIRMA PARTECIPANTE 

Piano di spesa

Costo di partecipazione o iscrizione al corso:     

Costo presunto di missione:     

Totale costi presunti:     

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio

UNISS
Font monospazio
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