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MINISTERO DEL LAVORO                     PROVINCIA DI ASCOLI PICENO                     REGIONE MARCHE
                                                      Medaglia d’Oro al Valor Militare per attività partigiana
                                                                      Formazione Professionale e Politiche Attive del Lavoro

FORMAZIONE ESTERNA PER L’APPRENDISTATO

ART. 16 L. 196/97   D.M. 8/4/98   D.M. 20/5/99

	Reg. prot. n.
	


ATTESTATO DI FREQUENZA
	Rilasciato a
	
	

	nato a
	
	il
	
	residente
	

	assunto con contratto di apprendistato dalla/e Ditta/e
	

	data di assunzione in azienda
	

	qualifica da conseguire
	

	CCNL applicato
	

	durata dell’apprendistato
	


	Denominazione corso
	

	Durata in ore
	
	Annualità
	

	Realizzato dal 
	
	al
	

	Ente di Formazione

	

	Coordinatore del corso
	

	Tutor Aziendale
	


	Luogo e data del rilascio
	


 L’ENTE DI FORMAZIONE

(Timbro e Firma)
      MODULI FORMATIVI

	MODULI  TRASVERSALI
	DURATA IN ORE

	Competenze relazionali
	________

	Sicurezza sul Lavoro
	________

	Disciplina del rapporto di lavoro
	________

	Organizzazione ed Economia
	________

	_________________________________


	________

	__________________________________
	________

	                                                                                    Totale
	________


	MODULI  PROFESSIONALIZZANTI
	DURATA IN ORE

	_____________________________________________________
	________

	____________________________________________
	________

	_____________________________________________________


	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	                                                                                    Totale
	________


	Percorso formativo ridotto per diplomati/qualificati       (art. 3 comma 2 D.M. 8/4/1998)

	Contenuti a carattere trasversale                   
	Totale ore
	
	

	Contenuti a carattere professionalizzante      
	Totale ore
	
	


L’ ENTE DI FORMAZIONE 
  (Timbro e Firma)


� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED MSPhotoEd.3 ���








� Indicare la struttura formativa che ha attuato il corso





[image: image4.jpg]


[image: image5.png]ik
ek



_1057742737.doc
[image: image1.png]





 TITLE  \* MERGEFORMAT 
27/07/01

1 IF   = 1  TITLE  \* MERGEFORMAT \* MERGEFORMAT 





_1052907214.bin

