COME ACCEERE Ai SERViZi
dellUHficio FormazioNe Nazionale FISAC/CGIL







LA procedura di attivazione dei servizi dell’Ulficio FOrRmazione Nazionale FISAC

1. La struttura interessata invia una mail all’indirizzo formazione @fisac.it con oggetto: “Richiesta Corso
di Formazione”.

2. L'Ufficio Formazione verifica la disponibilita dei formatori: le spese e le agibilita orarie dei formatori
sono a completo carico delle strutture committenti. Sara cura dell’Ufficio Formazione Nazionale individuare
la persona da mettere a disposizione. Al fine di razionalizzare i costi, si consiglia di privilegiare l'organizza-
zione di corsi regionali o interregionali; di norma, non si considereranno accettabili le richieste di corsi di
formazione da erogare a platee composte da meno di 10 persone.

3. L'Ufficio Formazione contatta la struttura committente per concordare gli aspetti organizzativi:
a. date;
b numero minimo e massimo di corsisti (varia con la natura del corso);
C. caratteristiche, allestimento e dotazione dell’aula;
d produzione del materiale didattico.

4, Liscrizione dei corsisti avviene attraverso la compilazione di un modulo di iscrizione predisposto
dall’Ufficio Formazione Nazionale, allegato a questa nota. | dati vengono utilizzati per la compilazione del
Bilancio annuale di attivita e per la produzione del Database del curriculum formativo dei corsisti, come
richiesto dal Dipartimento Formazione Nazionale Confederale.

5. La struttura committente predispone la stampa dei questionari di valutazione e gradimento del
corso da compilare a cura dei corsisti al termine del corso. | questionari vengono affidati ai formatori che li
elaborano ai fini della produzione di dati destinati al Bilancio annuale di attivita e mettono una copia dell’e-
laborazione a disposizione della struttura committente, per sua opportuna conoscenza.






SCHEDA DI PRENOTAZIONE / PARTECIPAZIONE
AI CORSI DI FORMAZIONE SINDACALE

Da inviare ESCLUSIVAMENTE via mail ENTRO IL

all'indirizzo formazione@fisac.it

1[4

indicando nell’'oggetto: “Corso

TITOLO
INIZIATIVA

LUOGO E DATA INIZIATIVA

COGNOME
NOME
data di NASCITA TITOLO DI STUDIO
INDIRIZZO CAP
CITTA PROV.
cell. E-MAIL

AZIENDA INQUADRAMENTO

INDIRIZZO / CITTA’
TEL. E-MAIL

COMPRENSORIO SETTORE
INCARICO SINDACALE

Allo scopo di partecipare a corsi di formazione organizzati dall'Ufficio Formazione della FISAC-CGIL e ricevuta I'informazione ex art.10
della Legge 675/96, consento al trattamento dei dati personali da me forniti (ivi compresi quelli atti a rilevare la mia eventuale adesione
al sindacato).

Consento altresi I'eventuale comunicazione dei dati ai competenti organismi - nazionali e comunitari - che, sulla base della normativa
vigente, promuovono e/o finanziano I'attivita formativa in questione.

Sara mia cura chiedere a codesto Ufficio I'aggiornamento dei miei dati ovvero la loro cancellazione in quanto non pill interessato a
partecipare all‘attivita formativa.

Se iscritto alla CGIL il presente consenso conferma quanto gia espresso in occasione dell'iscrizione ovvero al momento del ricevimento
della tessera.

Data



OR
AR
FISAC




