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         Viale  Santa  Panagia 205 / 207  96100 - Siracusa

    Indirizzo e-mail: siracusa@flcgil.it  tel. 0931 963500  fax 0931 963501
AVVISO PER IL PERSONALE ATA
La FLC CGIL di Siracusa, apre le pre – iscrizioni al corso di preparazione all’imminente prova concorso del personale ATA (solo per gli assistenti amministrativi e tecnici) per il passaggio alla seconda posizione economica.
La preparazione prevederà per i corsisti n.3 lezioni pomeridiane di totale 10 ore. 
Il corso intende fornire ai partecipanti una cultura giuridica integrata dalle esperienze dei tests direttamente calati nelle realtà legislative e professionali delle scuole.

Le pre - iscrizioni, su apposito modello allegato, devono pervenire via fax allo 0931\963501 o per mail al seguente indirizzo:p.italia@flcgil.it possibilmente entro martedì 28. 

Alla fine del corso verrà rilasciato un certificato di partecipazione.
Ulteriori informazioni possono essere richieste presso la nostra sede provinciale (aperta tutti i giorni nelle ore pomeridiane) e al seguente numero di telefono cellulare: 3291833430.
                                          Il Segretario Prov.le FLC CGIL       

                                                  



     ROBERTO ALOSI
SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO PER IL  PASSAGGIO VERTICALE ATA

Il sottoscritto

	Nome
	Cognome

	Nato il
	A
	prov.

	Residente a
	cap

	Via
	n.
	prov.

	Tel.
	Cellulare
	e-mail


In servizio presso

	Scuola

	Città
	prov


                                                      Qualifica
attuale







	ASS. TE AMM.VO


	ASS.TE TECNICO
	


Dichiara

 di essere socio Proteo Fare Sapere         SI        NO

 di essere iscritto alla FLC CGIL                SI        NO

Comunica la propria intenzione alla frequenza del corso di preparazione per la seconda posizione economica del personale ATA.
.

LUOGO _____________________                                        DATA _____________________

                                                                                                      Firma del richiedente 

                                                                                            _______________________________

