Richiesta permessi retribuiti per il conseguimento di un titolo di studio
(istruzione primaria, secondaria, universitaria)
o di qualifica/aggiornamento professionale
Art. 68 e Art. 69 CCNL Cooperative Sociali – Diritto allo Studio

Cooperativa__________________________________________

Coordinatore/i di riferimento ____________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________
codice fiscale _________________________________________
recapito telefonico ______________________________________
DICHIARA
di essere iscritto al seguente Istituto Scolastico/Università/Ente di Formazione

_______________________________________________________________________________________
Sede di: ___________________________________              data di iscrizione ________________________

per il conseguimento del seguente titolo di studio/qualifica/attestato

_______________________________________________________________________________________

RICHIEDE
di poter usufruire di n . ___________ ore di permesso retribuito al fine di 

· sostenere la seguente prova di esame __________________________________________________________________________
previsto per il giorno ________________________________ alle ore _____________________
 per il riconoscimento del permesso studio è indispensabile inviare il certificato di esame sostenuto rilasciato dall’Università entro la fine del mese.
E’ necessario ritirare presso la segreteria il modulo per studente/lavoratore appositamente stilato per il permesso richiesto.

· frequentare il seguente corso (specificare se di qualifica, riqualifica, aggiornamento) a tal fine è necessario allegare alla presente richiesta la documentazione relativa al corso
__________________________________________________________________________
della durata di n.ore ___________ data inizio ________________ data termine ___________
· altro (specificare)
__________________________________________________________________________
Data Compilazione _________________________
Firma ____________________________________
_______________________________________________________________________________________

RISERVATO ALLA COOPERATIVA
Protocollo in entrata numero ___________________ del ___________________________

· Ore previste periodo richiesto:

___________
· Richiesta accettata
n. ore riconosciute _________

· Richiesta respinta
note ________________________________________________________
Firma del responsabile della cooperativa _____________________________________________________
L’ufficio Amministrazione del personale _____________________________________________________

