ORDINE ASSISTENTI SOCIALI EMILIA ROMAGNA

FORMAZIONE CONTINUA – MODULO PROVVISORIO 
DOMANDA DI ESONERO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  A.S. ____________________________________________________

NATO/A  A___________________________________________IL_________________________
RESIDENTE A __________________________________________________________________

IN VIA _________________________________________________________________________

ISCRIZIONE ALL’ALBO REGIONALE AL N. ______________ SEZ. ______

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento sulla Formazione Continua degli Assistenti Sociali e degli Assistenti Sociali Specialisti approvato in data 24/10/2009, e dell’art. 9.2 delle Linee Guida Operative per la sperimentazione della Formazione Continua degli assistenti sociali:
CHIEDE


L’ ESONERO:


DALLA FORMAZIONE CONTINUA
PER I SEGUENTI MOTIVI:
□ MATERNITA’:periodo di astensione obbligatoria/facoltativa
 dal____________al___________

   Data del parto: _______________ Data del rientro (previsto):______________

□ GRAVE INFORTUNIO o MALATTIA
 che comporta un interruzione dell’attività non inferiore ai 6 mesi
□ IMPIEGO PART-TIME per n____ ORE alla settimana con contratto dal __________al_________
□ DISOCCUPAZIONE
 dal___________al___________
□ ASSISTENZA AI FAMILIARI (LEGGE 104/92 ART.3) E FIGLI MINORI (0-3 anni Legge 151/2001)
□ INTERRUZIONE DAL LAVORO per un periodo non inferiore ai sei mesi 

□ COMPIMENTO al 01.01.2010 del 35° anno di esercizio professionale 

□ ISCRIZIONE E FREQUENZA AL CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA O LAUREA MAGISTRALE (allegare certificato iscrizione) 

Si allegano i seguenti documenti:

□ __________________________
□ __________________________
□ __________________________

Luogo



,  data


             Firma





□ TOTALE





□ PARZIALE








� Evidenziare la voce che interessa


� Allegare eventuale documento presentato al datore di lavoro


� Allegare certificato medico comprovante 


� Allegare certificazione rilasciata dal Centro per l’Impiego





