Fundacio UAB Programacié anual de formacio Any:

Institucio:

Director /a que fa la proposta:

Accio formativa 1:

Col-lectiu/s a qui va dirigit:

Administratius/ves Coordinadors/es Docents Técnics/Técniques

Auxiliars Veterinaris/aries Docents Técnics/Técniques amb responsabiltats
Bibliotecaris/aries Logistica i Manteniment Responsables d’Ambit

Comercials Operatius Directors/Directores Veterinaris/aries
Treballadors/es:

Dates orientatives de realitzacio:

1er 2on 3er 4rt trimestre

Preferencies dia/horari

Objectiu/ motivacioé




Fundacio UAB Programacioé anual de formacio

Accioé formativa 2:

Col-lectiu/s a qui va dirigit:

Administratius/ves Coordinadors/es Docents
Auxiliars Veterinaris/aries Docents
Bibliotecaris/aries Logistica i Manteniment
Comercials Operatius Directors/Directores

Técnics/Técniques

Técnics/Técniques amb responsabiltats
Responsables d’Ambit

Veterinaris/aries

Treballadors/es:

Dates orientatives de realitzacio:

1er 2on 3er 4rt trimestre

Preferencies dia/horari

Objectiu/ motivacio




Fundacio UAB Programacié anual de formacié

Accioé formativa 3:

Col-lectiu/s a qui va dirigit:

Administratius/ves Coordinadors/es Docents
Auxiliars Veterinaris/aries Docents
Bibliotecaris/aries Logistica i Manteniment
Comercials Operatius Directors/Directores

Técnics/Técniques

Técnics/Técniques amb responsabiltats
Responsables d’Ambit

Veterinaris/aries

Treballadors/es:

Dates orientatives de realitzacio:

1er 2on 3er 4rt trimestre

Preferencies dia/horari

Objectiu/ motivacio

Signatura del/de la director/a:

Data:
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