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MINISTERO DEL LAVORO,                 PROVINCIA DI ASCOLI PICENO                         REGIONE MARCHE

           DELLA SALUTE                   Medaglia d’Oro al Valor Militare per attività partigiana

E DELLE POLITICHE SOCIALI                       Formazione Professionale e
FORMAZIONE FORMALE PER L’APPRENDISTATO

D.lg. 10/09/2003 n. 276

	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
	

	Autorizzato dalla Provincia di 
	
	con atto n.
	del

	Durata in ore
	
	Annualità
	

	Realizzato dal 
	
	al
	

	Ente di Formazione
	

	Coordinatore del corso
	

	Tutor Aziendale
	


	Luogo e data del rilascio
	


L’ENTE DI FORMAZIONE

MODULI FORMATIVI

	MODULI  TRASVERSALI
	DURATA IN ORE

	Competenze relazionali
	________

	Sicurezza sul Lavoro
	________

	Disciplina del rapporto di lavoro
	________

	Organizzazione ed Economia
	________

	__________________________________
	________

	__________________________________
	________

	                                                                                    Totale
	________


	MODULI  PROFESSIONALIZZANTI EROGATI INTERNAMENTE DALL’AZIENDA
	DURATA IN ORE

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	                                                                                    Totale
	________


	MODULI  PROFESSIONALIZZANTI
	DURATA IN ORE

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	_____________________________________________________
	________

	                                                                                    Totale
	________


Data......................

L’ ENTE DI FORMAZIONE 

(Timbro e Firma)
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