Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale

Prot. n°

Data

Fac-simile allegato 1)

Al Coordinatore delle Attività teorico/pratiche
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD ASSENZA PER MOTIVI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ____________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale chiede di poter usufruire di n. ____ giorni per motivi personali dal ______________ (gg/mm/aa) al ___________ (gg/mm/aa), secondo quanto previsto dal comma 6 dell’art. 24 del D. Lgs. 368/99, come modificato dal D. Lgs. 277/03.

Data ____/_____/_____

Firma

_______________________
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                                 Prot. n°

Data

Fac-simile allegato 2)
CONGEDO DI MATERNITA’

Alla Segreteria di _____________________

La sottoscritta __________________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale, comunica che si assenterà per congedo di maternità durante i due mesi precedenti la data del parto, previsto per il _____________  (gg/mm/aa), e fino al terzo mese successivo alla stessa data o, se anticipato, alla data presunta. Allega il certificato medico di gravidanza e si riserva di trasmettere, entro 30 gg. dall'evento, il certificato di nascita ovvero la dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art 46 del DPR 445/2000, del certificato di nascita.

Data ___/____/____

Firma

__________________________
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Prot. n°

Data

Fac-simile allegato 3)
CONGEDO DI MATERNITA’

Alla Segreteria di ______________

La sottoscritta _________________________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale, comunica che si assenterà per congedo di maternità dal mese precedente la data del parto, previsto per il _____________, e fino al quarto mese successivo alla stessa data o, in caso di parto anticipato, alla data presunta. Allega il certificato medico attestante il non pregiudizio alla salute della sottoscritta e del nascituro della posticipazione del congedo di maternità. Si riserva di trasmettere, entro 30 gg. dall'evento, il certificato di nascita ovvero la dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art 46 del DPR 445/2000, del certificato di nascita.

Data ____/______/_____

Firma

_____________________________
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Prot. n°

Data

Fac-simile allegato 4)
CONGEDO PARENTALE

Alla Segreteria di _______________

Il/La sottoscritto/a ___________________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale comunica che si assenterà dalla frequenza al corso dal __________(gg/mm/aa) al ___________ (gg/mm/aa) a seguito della nascita del figlio/a ____________________________________ avvenuta il ____________________.

Data ____/_____/_____

Firma

______________________________
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Prot. n°

Data

Fac-simile allegato 5)
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE

Alla Segreteria di ___________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale dichiara di ritirarsi dal corso a partire dal ____________ (gg/mm/aa).

Data ___/____/_____

Firma

______________________________

 NB: La comunicazione di rinuncia deve essere effettuata entro  e non oltre il mese in cui cessa il periodo di formazione
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Prot. n°
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Fac-simile allegato 6
CAMBIO RESIDENZA

Alla Segreteria di __________

Io sottoscritto/a _____________________________________ frequentante il corso di formazione specifica in medicina generale comunico che dal giorno___________ ho cambiato residenza il mio nuovo indirizzo è:

VIA/PIAZZA_______________________________________________________________________________n°_______________

CAP_________________________CITTA’_________________________________________PR___________________________

RECAPITI TEL._______________________________________________________________

Data ____/____/______



Firma

______________________________




















