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Jfondo paritetico interprofessionale nazionale

per la formazione continua del terziario



                                                  Logo EROGATORE della Formazione
Si Attesta che

………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Nome e cognome del partecipante al corso

dipendente dell’Ente/Società..…………………………………………………………………………………………………….
ha frequentato regolarmente il corso individuale di formazione
titolo del corso  ..………………………………………………………………………………………………………………………...
Estremi del Voucher: AVVISO 3/12 bis




  ID:                CF:
della durata totale di ore n…………………………………………………………………………………………………………..
ore effettivamente svolte dal partecipante n………………………………………………………………..……………..

dal……………………………………..……al………………………………………… .                           
firma del partecipante al corso                                                                                         firma del legale rappresentante del soggetto Attuatore (timbro)
Data……………………………...
