ORDINE DI SERVIZIO

Guida alla compilazione

Vi invitiamo a compilare su Vostra carta intestata la comunicazione di seguito riportata da rispedire anticipata via fax ed in originale per posta prioritaria presso questo EBRTS .

Vi comunichiamo altresì che per eventuale trasferta dei Vostri dipendenti presso altre strutture per tutta la durata del corso è obbligatoria la copertura assicurativa o comunicazione all’INAIL con foglio di trasferta da inviare in copia anche presso la nostra sede 
CARTA INTESTATA Azienda
Al Personale Dipendente

ORDINE DI SERVIZIO
La Direzione comunica al personale sotto elencato che firma per presa visione e accettazione che si terrà presso la struttura _____________________________________ di (luogo) _______________________ un corso di formazione _____________  del PROF 2009 – Progetto “Accogliere e Ospitare nelle Aziende Turistiche Siciliane” 3° Edizione – Progetto n. IF2009B0206 che si terrà nei giorni _____________________________ del mese di _________________ 2009 dalle ore ___________ alle ore _________.
Invitiamo i sottoindicati dipendenti a partecipare al corso nelle date e negli orari sopra riportati

Inoltre si richiede al personale interessato di apporre la propria firma per presa conoscenza, accettazione ed adesione per quanto sopra esposto.

Cordiali saluti.









  La direzione









TIMBRO E FIRMA 








         _________________

Elenco dipendenti (si invita a scrivere il Cognome e Nome in stampatello e apporre sulle righe accanto la firma leggibile)
Cognome e Nome





________________________

Cognome e Nome 





________________________

Cognome e Nome 





________________________

Cognome e Nome 





________________________

etc
