Al Collegio didattico SFP

Io sottoscritta/o  …………………………….. matricola ……… iscritta nell’a.a.20.. / 20.. al .… anno

CHIEDO 
di svolgere il tirocinio nell’a.a. 20.. /20..  nella regione ……………………………………….……… in quanto rientro in una delle seguenti casistiche individuate dal Collegio didattico SFP (Seduta del 14 marzo 2023):
□    legge 104/1992;

□    contratto di lavoro prolungato presso altra regione;

□    motivi di salute complessi, tali da comportare difficoltà di mobilità.

Dichiaro:

 (CONTRASSEGNARE L‘opzione d’interesse)
                              □ dell’infanzia

1) ESSERE DOCENTE NELLA SCUOLA 


□ primaria

□ con contratto a tempo indeterminato dal ……..……..…………..…. presso l’istituto      □ comunale      □ statale        □ paritario 
□ con contratto a tempo determinato dal................... al ….............  presso l’istituto □ comunale      □ statale        □ paritario

denominato......................................................................................................  codice meccanografico …………………..……………….………..   nella regione ……………………………………………………
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
□    CONTRATTO DI LAVORO                                   
□    DOCUMENTAZIONE RELATIVA AI MOTIVI DI SALUTE
Roma, …………………………………….

                                                                                                                                                  Firma


