Allegato 2)
						Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Ferrara



Oggetto: Candidatura per l’iscrizione all’Elenco dei formatori interni dell’Università di Ferrara

Il/La Sottoscritt_    _____________________________________________________________________
In servizio presso ______________________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a all’elenco dei Formatori interni, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento per la formazione e l’aggiornamento del personale tecnico – amministrativo dell’Università degli Studi di Ferrara;
A tal fine allega:
1. Elenco delle aree disciplinari per le quali presenta la propria candidatura.
2. Curriculum vitae
3. Attività di docenza effettuata

Ferrara, li
Firma ________________________________________




Visto del Responsabile
______________________________________________________


ELENCO DELLE AREE DISCIPLINARI PER LE QUALI SI PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________ si propone come docente nella/e seguente/i area/e disciplinari:
	Area disciplinare
	Materia

	Giuridico Amministrativa
	Redazione atti amministrativi

	
	Normativa Privacy, trattamento dati sensibili e diritto di accesso

	
	 

	
	 

	Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro
	Formazione Addetti Antincendio

	
	Formazione Addetti primo Soccorso

	
	 

	
	 

	
	 

	Economico-Finanziaria
	Redazione Bilancio e gestione della entrata e della spesa

	
	Normativa fiscale e contabile

	
	 

	
	 

	
	 

	Contratti e Appalti
	Normativa appalti pubblici

	
	Affidamento di pubbliche forniture e servizi

	
	Redazione Capitolati

	
	Affidamento di Lavori

	
	 

	Sistemi Informativi
	Sistemi e applicativi in uso

	
	Pacchetto Microsoft Office

	
	Portale d'Ateneo

	
	 

	
	 

	Tecnico-Specialistica
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Altro
	 

	
	 

	
	 

	
	 




ATTIVITA’ DI DOCENZA
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________ dichiara di aver effettuato, in qualità di docente, le seguenti attività formative:
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