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Attestato di Frequenza
Si attesta che il/la Signor/ra
...cognome e nome...
Nato/a a   ...luogo di nascita...
Il

...data di nascita...
ha frequentato regolarmente nell’anno formativo ...anno formativo..., il percorso di formazione professionale n. ...numero intervento..., denominato
...titolo intervento...
della durata complessiva di ore ...ore intervento... (di cui ...ore stage... di stage), svoltosi a ...luogo svolgimento... dal ...data inizio ... al ...data termine..., approvato con decreto dirigenziale n. ...numero decreto... del ...data decreto... in esecuzione della deliberazione della giunta regionale n. ...numero DGR... del ...data DGR... nell’ambito del programma operativo regionale – Fondo Sociale Europeo 2007/2013 – Obiettivo Competitività Regionale Occupazione – Reg. 1081/2006 – Asse ...asse....
...luogo... , li ...data...
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE
(timbro e firma  legale rappresentante)
Il presente attestato è rilasciato a conclusione del percorso di formazione professionale per gli usi consentiti dalla legge.. 

PERCORSO FORMATIVO SVOLTO E COMPETENZE ACQUISITE

	Unità formativa
	
	Ore

	
	
	previste
	effettive

	...unità formativa...
	Contenuti (Conoscenze e abilità)

...contenuti...
	     
	     

	
	Competenze

...competenze...
	
	

	...unità formativa...
	Contenuti (Conoscenze e abilità)
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...competenze...
	
	

	...unità formativa...
	Contenuti (Conoscenze e abilità)

...contenuti...
	     
	     

	
	Competenze

...competenze...
	
	

	...unità formativa...
	Contenuti (Conoscenze e abilità)

...contenuti...
	     
	     

	
	Competenze

...competenze...
	
	


STAGE
	Durata
	Nome dell’organizzazione
	Sede di svolgimento

	Ore
	Dal   -   Al
	
	

	     
	       -       
	     
	     

	     
	       -       
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Annotazioni/Integrazioni
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