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	C O M U N E  DI  S A N L U R I

PROVINCIA SUD SARDEGNA
Via Carlo Felice 201 Tel. 070/93831 -  fax 070/9383226

SERVIZIO  SEGRETERIA E AFFARI GENERALI

UFFICIO PERSONALE


Prot. n. _________ Del ___/____/_______







Al Responsabile del Servizio

Segreteria e Affari Generali

Ufficio Personale
  









  
Sede

Il sottoscritto/a __________________________________dipendente di codesta Amministrazione, presso il Servizio ______________________________________, qualifica_____________________________________,

chiede
di poter  fruire di n. ________ore di permesso retribuite  per il diritto allo studio per i seguenti giorni ed orari:

· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
· dalle h. ________alle h. ________ del _____/____/______/- (orario di servizio  dalle h._______ alle h._______)
si impegna a trasmettere mensilmente all’ufficio personale, l’attestato di partecipazione ai corsi rilasciato dalla struttura frequentata; 

	Note______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Data____/____/_________                                          Il dipendente _____________________________               

___________________________________________________________________________________
Visto: ( si autorizza     ( non si autorizza 

Motivo del diniego:___________________________________________________________________
  Sanluri,____/____/________                           il Resp.le del Servizio____________________________                           

