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[bookmark: _heading=h.1fob9te]Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 5, Componente 1, Riforma 1.1. finanziato dall’Unione europea - Next Generation EU - Programma Nazionale per la Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori (GOL) – Piano di Attuazione Regionale del Veneto
 ATTESTAZIONE DI MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE
Formazione finalizzata all’aggiornamento delle competenze professionali “Upskilling” - Percorso 2
DGR n. 1147 del 19.09.2023 e DGR n. 586 del 27 maggio 2024
Ente pubblico:  Regione del Veneto
[bookmark: _heading=h.vge4jcwjk40s]Percorso formativo: 
[bookmark: _heading=h.k6nu4rnumwy2]Soggetto erogatore dell’attività formativa: 
[bookmark: _heading=h.4ec016lazk5]Codice ente: 
[bookmark: _heading=h.j6j12v7eek2q]
[bookmark: _heading=h.f58pjgsom9uh]Dati identificativi dell’Assegno GOL: 
Si dichiara che  _______________
(CF: ___________________ )


Ha conseguito le seguenti competenze, abilità, conoscenze[footnoteRef:1] [1:  Si vedano gli esempi relativi ai diversi ambiti di offerta formativa riportati nelle Istruzioni per la compilazione] 

Competenze, abilità, conoscenze, … [footnoteRef:2] [2:  Un intervento potrebbe aver sviluppato una o più intere competenze, articolate in conoscenze e abilità oppure essersi limitato a sviluppare singole conoscenze ed abilità. Il format è da compilare sulla base di quanto previsto nella progettazione formativa e degli esiti delle verifiche realizzate.] 







REFERENZIAZIONI (ove applicabili)
Sistema di standard professionali di riferimento


Standard professionali specifici




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Specifiche relative al percorso di apprendimento che ha portato all’acquisizione delle competenze, conoscenze e abilità attestate:



Specifiche relative alle modalità di valutazione delle competenze, conoscenze e abilità attestate: 




LIVELLO EQF (ove applicabile)
[bookmark: _heading=h.v2snbsnq01g9]


Luogo e data
_______________

Firma del legale rappresentante dell’Ente 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]______________________________________________
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