	                          RICHIESTA DI ADESIONE AL CORSO DI  FORMAZIONE
DOCENTI A TEMPO DETERMINATO

	
Da inviare a 
direzione-marche@istruzione.it 
e p.c.
uefs.an@istruzione.it
e da consegnare in originale il giorno del corso



Allegato 1            

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
docente a tempo determinato con contratto fino al 30/06/2018  o  fino al 31/08/2018,
in servizio presso l’Istituto__________________________________________________________
CHIEDE
DI ADERIRE ALLA PROPOSTA FORMATIVA DAL TITOLO
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
del _________________________                                       presso____________________________
Recapiti  del docente:    
tel.__________________________                             e-mail________________________________
Luogo e data___________________
Firma del docente                                                                   
________________________                                                                              
                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico
           VISTO. SI AUTORIZZA                                         Timbro e firma    ________________________
	N.B.  Si richiede l’inserimento completo dei dati al fine della corretta iscrizione al corso e il successivo rilascio dell’attestato di partecipazione, subordinato alla frequenza di almeno il 75% del monte ore totale della proposta formativa.
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