SCHEDA CORSO FORMAZIONE Pag. 1di1

Titolo corso

Data di inizio Data fine

Partecipanti

Esperienze di lavoro precedenti
(data e occupazione)

SVOLGIMENTO

Data: Argomento trattato: Docente:

Materiale didattico distribuito? Sid0 NoO

Necessita di verifica della formazione? Sid0 NoO

Da parte di chi?

NOTE E GIUDIZIO SUL CORSO:

Data:

Firma responsabile Area
Firma Ufficio Personale

Codifica del modulo Indice di revisione; Data di revisione




