[bookmark: _GoBack]PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE PER LA CATEGORIA ________

FORMAZIONE ACQUISITA DURANTE L’ATTIVITÀ LAVORATIVA

Il dipendente ______________________________________________________, in servizio presso ________________________________________________________________________________, Categoria _______, Posizione Economica ______, Area ___________________________________
DICHIARA
che nel periodo di tempo compreso dal 01/01/2017 al 31/12/2019 ha acquisito in maniera autonoma una formazione durante l’attività lavorativa (conseguita seguendo corsi e seminari, leggendo libri e riviste di settore, consultando documentazione anche in formato elettronico o attraverso internet, confrontandosi con esperti o con uffici analoghi di altre amministrazioni), pertinente alle mansioni svolte, che è così sinteticamente descrivibile:
· approfondimenti giuridici ed amministrativi nelle materie ___________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________;
· approfondimenti tecnici nelle materie ___________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________;
· miglior utilizzo dei software ___________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________;
· altro ______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________.
Ai fini della valutazione di tale formazione nell’ambito delle procedure per la progressione economica nella categoria, dichiara altresì di essere nell’attuale posizione economica della categoria di appartenenza a partire dal _______________________.
Data									      Firma
							__________________________________

Visto del Responsabile della U.O.
Data							      Firma del Responsabile della U.O.
							__________________________________
