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Garanzia Occupabilita Lavoratori

Nome

Cognome

Nato a:

Ha frequentato per ore:

il corso denominato:

che ha durata totale di ore:

La formazione si e svolta presso:

nella sede di:

Nel periodo

dal

al

Le attivita fruite durante il corso sono le seguenti:

Firma




	Nome: 
	Cognome: 
	Firma: 
	Inserire il numero di ore frequentate: 
	Denominazione del corso: 
	Inserire la durata in ore del corso: 
	Inserire denominazione Ente: 
	Inserire Comune e Provincia Ente: 
	gg/mm/aaaa: 
	Comune o Cittò estera/Stato estero di nascita: 
	Dettaglio attività fruite: 
	inserire gg/mm/aaaa: 
	il gg/mm/aaaa: 


