Modello di prenotazione corso di Formazione e Informazione Sindacale da inviare, con semplice affrancatura o tramite E-mail, a:

Alla Segreteria Nazionale FIS-CAB/GILDA

Via Ettore Carafa, 61

70124 Bari

E-mail: federazionescuolacab@tiscali.it

Oggetto : Partecipazione corso formazione e informazione per Quadri Sindacali


Il/a sottoscritto/a nome………………………………. Cognome……………………………… nato/a ……………………..il…………………residente in………………........................ ……        cap. ...........................Via....................................….………n.………………….

scuola di servizio……………………………………….. Comune di ………………………….con la qualifica di ……………………

posta elettronica personale …………………………..………. …, Tel…………………….. 

Cell. ……………………………..,

chiede 

di poter partecipare al corso gratuito di formazione e informazione per Quadri Sindacali, aperto ad iscritti e simpatizzanti


A tal fine dichiara altresì di essere attualmente(contrassegnare con una X): 

I. Dirigente sindacale

II. RSU con la sigla ……….

III. RSA

IV. Delegato alla Contrattazione di Istituto

V. Iscritto a Fis_Cab

VI. Simpatizzante non iscritto a Fis-Cab

Lo scrivente è a conoscenza che il Corso si terrà l’ultimo venerdì di ogni mese, a partire da gennaio 2008, dalle ore 17,00 alle ore 19,00 presso la sede del Sindacato in Bari.

li……………………… 





Firma








______________________________

