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es: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
$:7 EMILIA-ROMAGNA

. .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Dipartimento Amministrativo e Tecnico
Unita Operativa Risorse Umane

922A/2A
CONGEDO PER FORMAZIONE (gia autorizzato)
(Art.20 CCNL Comparto Sanita 19.04.2004 e art. 23 CCNL Integrativo 20.09.2001
Art.19 CCNL Dirigenza Medica Vet. SPTA Integrativo 10.02.2004
(Max 11 mesi nell’arco della vita lavorativa)

Il sottoscritto: matr. n.

dipendente nella qualifica:

in servizio presso:

autorizzato (con nota prot. n. del ) a fruire dell'istituto del congedo per

formazione in relazione a:

richiede
il congedo per formazione nei periodi : dal al
dal al
dal al
dal al

La richiesta deve essere presentata in data antecedente la fruizione del congedo medesimo con
anticipo di almeno 30 giorni in assenza del quale I'Azienda pud differire la fruizione del congedo
fino ad un massimo di 6 mesi

Data

Firma

Parere del Responsabile del Servizio

Il Responsabile/Direttore

Firma

Parte riservata all'U.O.Risorse Umane

Si da atto che i periodo richiesti rientrano nei limiti di cui alla normativa di riferimento.

L Ufficio Competente
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