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	SCHEDA PERCORSO PERSONALIZZATO
	Data 	e 	Vidima 	del 	Legale 
Rappresentante in originale
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	Apprendistato stagionale per minorenni
	

	PERCORSO FORMATIVO PERSONALIZZATO 
	ID Voucher: 

	Destinatario: [Cognome] [Nome]
	

	Soggetto Gestore (Ragione Sociale e indirizzo)
	
	Azienda (Ragione Sociale e indirizzo)

	Data
	Dalle
	Alle
	Luogo di 
Svolgimento e attività svolta
SG/A
	N° 
Tem atica
	Ore frequentate
	Firma destinatario
	Firma Docente/Tutor 

	__/__/___
_
	xx:xx
	xx:xx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Data
____________________
Responsabile Aziendale
Responsabile del Soggetto 
(Solo per la formazione sul rischio 
Gestore
specifico svolto in azienda)

[bookmark: _GoBack]I firmatari del presente Modulo sono consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28 Dicembre 2000.
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