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Soggetto erogatore: IN.SI. S.r.l.
Con sede a Ferentino (FR) in Via Asi Asse Attrezzato, 11

Attestato di frequenza e profitto
CORSO FORMAZIONE PREPOSTI

(ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. 81/08 e dell' Accordo Stato Regioni del 21/12/2011)

svolto dal 04/02/2020 al 04/02/2020

della Durata di ore 8

Conferito a

LISI ANGELO,
nato a FROSINONE in data 21/09/1966

Azienda R.E.M. SRL

settore di appartenenza 271200 (ATECO 2007)
in cui svolge il ruolo di AVVOLGITORE

Ha superato con successo le verifiche previste dalla normativa vigente.

Data 05/02/2020
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*Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n.39/1993

ondimpresa

Piano formativo finanziato da
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