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	Inserire eventuale logo dell’Amministrazione provinciale referente
	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


ATTESTATO DI FREQUENZA

         DENOMINAZIONE DEL CORSO

____________________________________




LIVELLO DI QUALIFICAZIONE





AGGIORNAMENTO

CONFERITO AL CANDIDATO

____________________________________

Nato a ______________________

Conseguito il __________________

ENTE O STRUTTURA FORMATIVA

___________________________________

SEDE:

____________________________________

Ai sensi della legge Regionale 16/90

L’ORGANISMO ATTUATORE







IL PRESIDENTE DELLA G.R. (O DELLA GP) ___________________________________________                                                _________________________________________

REGISTRATO AL N° _________________ IL _________________________

1 -
DENOMINAZIONE DEL CORSO

2 -
PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO 

3 -
DURATA DEL CORSO


ore



4 -
REQUISITI DI ACCESSO  

5 -
CONTENUTI DEL CORSO 

5.1- di base 

5.2- tecnico-professionali 

5.3- trasversali 

5.4- tirocinio pratico 

Durata (espressa in ore) 

Nome dell’organizzazione 

Sede di svolgimento 

5.5 - Altre esperienze pratiche 

Durata (espressa in ore) 

Modalità 

6 - Tipo di prove di valutazione finale 

colloquio


 FORMCHECKBOX 

prove scritte


 FORMCHECKBOX 

prova pratica o simulazione
 FORMCHECKBOX 

altro



 FORMCHECKBOX 

7 - Annotazioni integrative __________________________ 
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