Allegato 1

	FORMAZIONE INDIVIDUALE QUOTA A - FASE A REGIME 2008/2009

RICHIESTA DI FORMAZIONE INDIVIDUALE PER I LIVELLI I-III




	Matricola ……………….


	Livello ………………….


	
	A cura della Segreteria

Registrazione N°.  _______

	Cognome…………………………………………………………            Nome……………………………………



	Profilo…………………………………………….  Codice sede lavoro ………………. ……..            Prov ………




	Denominazione Sede di lavoro CNR ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….
	Indirizzo

……………………………………

………………………………………
	Telefono e fax

………………..

………………..

	Afferente a: (Dipartimento o Sede Centrale)………………………….
	Indirizzo e-mail  …………………………………………..


	Ha effettuato richiesta di formazione individuale per la Fase a Regime 2009?

Formazione individuale finanziata negli anni precedenti

(dichiarazioni rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R 445 del 28.12.2000)
	Sì               No   

Indicare l’anno o gli anni: ………………………………….

	Tipo di corso attualmente richiesto:

………………………………………………………...

………………………………………………………...

………………………………………………………...
	Sede svolgimento corso

Organizzato da (denominazione)


__________________________________________________Indirizzo

_________________________________________________

Città                                                          Stato

__________________________________________________

Tel.                                Indirizzo e-mail:

__________________________________________________

Durata del corso in ore   ______________________________

Costi del corso

Iscrizione corso(iva esclusa)      € ______________________

Spese di viaggio                          € ______________________

Spese di soggiorno(vitto-all.)    € ______________________

Spese di missione                       € ______________________

(calcolate sulla base delle norme

sul trattamento economico di

missione)

                                 TOTALE   €____________________

	Barrare la casella della tipologia del corso *:
	a
	b
	c
	d
	
	

	*                                                                                                                     

a. attinenza dell'attività formativa agli obiettivi progettuali della Struttura di appartenenza; 

b. iniziative formative che prevedano corsi, stages e soggiorni di studio, anche all'estero, presso Istituzioni di Ricerca e Università, nonché partecipazione a convegni di particolare interesse per l'attività  lavorativa del richiedente; 

c. formazione tecnico-scientifico e tecnico-giuridico comunque utile nell'ambito degli obiettivi strategici dell'Ente; 

d. approfondimento tecnico specialistico delle lingue straniere strettamente correlate all'attività  svolta; formazione informatica che abbia preminenti caratteristiche di aggiornamento e/o perfezionamento.


	


N:B: In relazione all’iniziativa di formazione è indispensabile produrre fotocopia del programma e della relativa offerta (IVA esclusa ai sensi dell’art. 14 L. 537/93) e  riportare, inoltre, i costi dettagliati e le spese di missione previste.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali siano trattati nel rispetto della Legge n. 676/1996 per gli adempimenti connessi alla presente dicitura.

DATA  ……………………………… 


FIRMA DIPENDENTE  ……………………………………………………..







FIRMA DIRIGENTE/DIRETTORE …………………………………………

Allegato 2

	FORMAZIONE INDIVIDUALE QUOTA A - FASE A REGIME 2008/2009

RICHIESTA DI FORMAZIONE INDIVIDUALE PER I LIVELLI IV-VIII




	Matricola ……………….


	Livello ………………….


	
	A cura della Segreteria

Registrazione N°.  _______

	Cognome…………………………………………………………            Nome……………………………………



	Profilo…………………………………………….  Codice sede lavoro ………………. ……..            Prov ………




	Denominazione Sede di lavoro CNR ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….
	Indirizzo

……………………………………

………………………………………
	Telefono e fax

………………..

………………..

	Afferente a: (Dipartimento o Sede Centrale)………………………….
	Indirizzo e-mail  …………………………………………..


	Ha effettuato richiesta di formazione individuale per la Fase a Regime 2009?

Formazione individuale finanziata negli anni precedenti

(dichiarazioni rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R 445 del 28.12.2000)
	Sì               No   

Indicare l’anno o gli anni: ………………………………….

	

	Tipo di corso attualmente richiesto:

………………………………………………………...

………………………………………………………...

………………………………………………………...
	Sede svolgimento corso

Organizzato da (denominazione)


__________________________________________________Indirizzo

_________________________________________________

Città                                                          Stato

__________________________________________________

Tel.                                Indirizzo e-mail:

__________________________________________________

Durata del corso in ore   ______________________________

Costi del corso

Iscrizione corso(iva esclusa)      € ______________________

Spese di viaggio                          € ______________________

Spese di soggiorno(vitto-all.)    € ______________________

Spese di missione                       € ______________________

(calcolate sulla base delle norme

sul trattamento economico di

missione)

                                 TOTALE   €____________________

	Barrare la casella della tipologia del corso *:
	a
	b
	c
	d
	
	

	*                                                                                                                     

a. attinenza dell'attività formativa agli obiettivi progettuali della Struttura di appartenenza; 

b. iniziative formative che prevedano corsi, stages e soggiorni di studio, anche all'estero, presso Istituzioni di Ricerca e Università, nonché partecipazione a convegni di particolare interesse per l'attività  lavorativa del richiedente; 

c. formazione tecnico-scientifico e tecnico-giuridico comunque utile nell'ambito degli obiettivi strategici dell'Ente; 

d. approfondimento tecnico specialistico delle lingue straniere strettamente correlate all'attività  svolta; formazione informatica che abbia preminenti caratteristiche di aggiornamento e/o perfezionamento.


	


N:B: In relazione all’iniziativa di formazione è indispensabile produrre fotocopia del programma e della relativa offerta (IVA esclusa ai sensi dell’art. 14 L. 537/93) e  riportare, inoltre, i costi dettagliati e le spese di missione previste.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali siano trattati nel rispetto della Legge n. 676/1996 per gli adempimenti connessi alla presente dicitura.

DATA  ……………………………… 


FIRMA DIPENDENTE  ……………………………………………………..







FIRMA DIRIGENTE/DIRETTORE …………………………………………

