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Programma Lavoro 2018-UMBRIATTIVA Reimpiego-PARTE II
ENTE DI FORMAZIONE EROGATORE ……………………………
AZIENDA RICHIEDENTE L’INTERVENTO ……………………………………………………….

ATTESTAZIONE ATTIVITA’ FORMATIVA 
di ……………………………………………………………………………………………………...
    CF…………………………………..…….
Prot. Buono Reimpiego ………………………………………………….

Descrizione  della struttura del percorso formativo
	………………




	Profilo Professionale di riferimento

(Riferimento al repertorio delle qualificazioni della Regione Umbria o, in subordine, al QNQ) 

	Unità di Competenza  di riferimento
(Riferimento al repertorio delle qualificazioni della Regione Umbria o, in subordine, al QNQ)

	
	

	
	

	
	


Da ripetere per ogni competenza oggetto del percorso formativo 
Descrizione  delle conoscenze oggetto del percorso

	………………




Descrizione  delle abilità oggetto del percorso

	………………




Descrizione delle Metodologie di apprendimento

	………



Totale ore previste dal percorso ……..
Totale ore frequentate dal destinatario finale ……
Luogo e Data………………………..
	Firma del destinatario finale che ha frequentato il percorso
	Firma e timbro del legale rappresentante dell’Organismo Formativo

	_______________________________
	________________________________


� Repertorio regionale delle qualifiche Umbria: http://www.regione.umbria.it/lavoro-e-formazione/standard-professionali


In assenza del profilo vedi Inapp http://professionioccupazione.isfol.it
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