CEPARS. a. s.

Servizi di Medicina e Sicurezza sul Lavoro

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

La CEPAR 5. a.s. certifica che:

il Sig. LIS| ANGELO

Nato a FROSINONE IL 21/08/1866

ha frequentato il corso di

| FORMAZIONE PREPOSTI della durata di 8 ore

MANSIONE CORSISTA: operaio awolgitore
Conforme all’ art 37 comma 7 del D. Lgs. 81/08 € ss, mm. ii. ed all’ Accordo Stato, Regioni e Provincie Autonome del 21 Dicembre 2011 { G. U. N° 8 Del 11genn 2012 )
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO: Novembre 2014
Rilasciato a seguito del superamento della verifica finale e la presenza al 90% del monte ore previsto dzlla normativa.
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Il presente ottestato ha validita quinguennale.
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