Modulo raccolta dati formazione docenti/personale ATA
SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO PER CONSENTIRE UN RIEPILOGO DEI CORSI DI FORMAZIONE 

IL MODULO VA CONSEGNATO IN SEGRETERIA PERSONALE ENTRO E NON OLTRE FINE MAGGIO. EVENTUALI ALTRI CORSI FREQUENTATI DOPO IL MESE DI MAGGIO ANDRANNO INSERITI NELLA SCHEDA DELL’ANNO SUCCESSIVO
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Cognome






nome






A.S. 20__/ 20__
	TITOLO DEL CORSO E COMPETENZE PROFESISONALI PREVISTE DAL CORSO
	ORE TOTALI PREVISTE DAL CORSO
	Ore effettive svolte

X/Y
	IN SERVIZIO


	FUORI

SERVIZIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data
_____________
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