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SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE ESIGENZE FORMATIVE, SINDACALI E PROFESSIONALI RIVOLTA AGLI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE ED EDUCATIVE
__l___ sottoscritt__ [DATI OBBLIGATORI]
	COGNOME


	NOME



	LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA


	DATA DI NASCITA



	ISTITUTO SCOLASTICO DI SERVIZIO


	LOCALITA’


	PROVINCIA



	CODICE MECCANOGRAFICO 


	TELEFONO


	FAX


	E-MAIL PERSONALE

	CELLULARE 


	QUALIFICA (1)
	AA
	CONTRATTO  (1)
	T.I.
	T.D.
	ISCRITTO ANQUAP (1)
	NON ISCRITTO ANQUAP (1)

	
	
	□
	
	□
	□
	□
	□

	

	ESIGENZE FORMATIVE E MODALITA DI SVOLGIMENTO

	AREA O ARGOMENTO DI MAGGIORE INTERESSE:

( da indicare con i numeri da 1 a 4 il grado di preferenza)
	CONTABILITA’ SCOLASTICA CON RIFERIMENTO A:
	GESTIONE DEL PERSONALE CON RIFERIMENTO A:
	RETRIBUZIONI E ADEMPIMENTI CONSEGUENTI
	GESTIONE ALUNNI CON RIFERIMENTO A:

	MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA FORMAZIONE 

(indicare: corsi brevi o lunghi; attività in presenza o a distanza; altro)
	
	
	
	

	SEDI E ORARI DEI CORSI DI FORMAZIONE  
(a livello regionale, provinciale o sub provinciale. Di mattina, pomeriggio o intera giornata)
	
	
	
	

	ULTERIORI SUGGERIMENTI O INTERESSI
	
	
	
	

	

	

	ESIGENZE SINDACALI E PROFESSIONALI

	ASPETTI DI TUTELA SINDACALE CHE SI RITENGONO INADEGUATI
(da indicare con i numeri da 1 a 4 il grado di priorità)
	PROGRESSIONI DI CARRIERA CON RIFERIMENTO A:
	TRATTAMENTO ECONOMICO CON RIFERIMENTO A:
	PROBLEMATICHE NORMATIVE CONCERNENTI DOVERI E DIRITTI, CON RIFERIMENTO A:
	ALTRO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUGGERIMENTI A TEMA LIBERO:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Si autorizza il trattamento dei dati e delle notizie contenute nella presente scheda, ai sensi del D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni e integrazioni per i fini istituzionali dell’Associazione.
Lì ___ / ___ / 2011





_______​​​​​_______________________
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