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MINISTERO del LAVORO

e delle POLITICHE SOCIALI REGIONE peL.VENETO






Regione del Veneto 

Giunta Regionale

Direzione Formazione e Istruzione

[image: image1.png]Registro individuale a fogli mobili
Attività di stage / tirocinio

Denominazione dell’Organismo di formazione
 |______________________________________________________|

Codice Progetto:
 |__|__|__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__|

Codice Corso
 |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|__|__| / |__|__|__|__| / DEC/ |__|__|

Titolo del corso 
|______________________________________________________________________________|

Allievo/a 
|___________________________________________________________________________________|

Sede 
|______________________________________________________________________________________|

Azienda (Timbro)
Foglio n. |________|
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