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AUTORIZZAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ISTRUTTORE FORESTALE 


 Il/La sottoscritto/a ________________________________________, 
□ in qualità di datore di lavoro privato;
□ in qualità di datore di lavoro pubblico, 
□ in qualità di Dirigente;

AUTORIZZA
il dipendente (cognome) ___________________________ (nome) ________________________
a partecipare durante l’orario di lavoro  alle fasi di selezione, corso, tirocinio ed esame finale come specificati nel progetto per il corso di formazione per Istruttore Forestale , promosso da Veneto Agricoltura,  a seguito della  DGR n. 296 del 15/12/2016;
SI IMPEGNA
a fornire i dispositivi di protezione individuale necessari per la partecipazione a tale iniziativa.

Data ______________					 IL DATORE DILAVORO /IL DIRIGENTE
_____________________________
