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REGIONE SICLIANA

PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI SICILIA 1l FASE

Elenco degli allievi che hanno completato il percorso formativo:
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Luogo, data

Firma del legale rappresentante e timbro dell’ente




UNIONE EUROPEA

Iniziatwva a lavore dell'Occupazione Giovanie

Fondo Socake Eurcpeo
Investiamo nel two futuro

garanzia

giovani

v o 4

REGIONE SICLIANA

Elenco degli allievi che hanno ottenuto I’attestato di certificazione
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Firma del legale rappresentante e timbro dell’ente




