AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Allegato n. 2 al Regolamento per la partecipazione del personale ad eventi formativi sponsorizzati da terzi

MODULO DI DESIGNAZIONE PARTECIPANTE/I

A CURA DEL DIRETTORE U.O.C.

Oggetto: individuazione dipendente/i per la partecipazione ad eventi formativi sponsorizzati da terzi

In risposta all’offerta di sponsorizzazione della Ditta

relativa all’iniziativa

che si svolgera a presso

dal al si comunica/no il nominativo/i del/i dipendente/i designato/i

per la relativa partecipazione:

1) Cognome/Nome qualifica
2) Cognome/Nome qualifica
3) Cognome/Nome qualifica

In relazione a quanto proposto, in qualita di Direttore della U.O.C.

dichiaro che:

e |'assenza del dipendente non pregiudica la funzionalita del servizio né la regolare fruizione delle ferie;

e ['iniziativa & coerente con gli obiettivi formativi aziendali e permette l'acquisizione di specifiche

competenze.

Si allega copia dell’offerta della Ditta e copia del programma formativo nonché la/le dichiarazione/i

sostitutiva/e dell’atto di notorieta in materia di conflitto di interessi compilata/e dal/i partecipante/i.

Data IL DIRETTORE U.O.C.
(timbro e firma)

A CURA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA/SANITARIA

D PARERE FAVOREVOLE D PARERE NON FAVOREVOLE

Data IL DIRETTORE
(timbro e firma)




