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Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro
Dipartimento regionale del lavoro, dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative


Piano straordinario per rafforzare l’occupabilità in Sicilia
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Avviso pubblico
“Rafforzamento dei percorsi di politica attiva per i percettori di ammortizzatori sociali in deroga”




	Allegato 12

	ATTESTATI DI FREQUENZA
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Avviso pubblico
“Rafforzamento dei percorsi di politica attiva per i percettori di ammortizzatori sociali in deroga”





SI ATTESTA CHE IL SIGNOR /LA SIGNORA ………………………………………………………….
NATO/A A ……………... (….) IL ……………… HA FREQUENTATO PRESSO L’ENTE ……………………………………. CON PROFITTO DAL __/__/____ AL __/__/____ PER N° ……. ORE IL CORSO 

TITOLO CORSO

DELLA DURATA COMPLESSIVA DI ___ ORE ISTITUITO AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. __ DEL ____________ COFINANZIATO DAL FONDO SOCIALE EUROPEO, DETERMINAZIONE ____________

RILASCIATO A ____  IL  ………………


ENTE GESTORE
                                                                                    Il legale rappresentante




[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
TITOLO CORSO


    PROGRAMMA DEL CORSO:

INDICARE I CONTENUTI DIDATTICI DELLA SCHEDA CORSO 
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SI ATTESTA CHE IL SIGNOR /LA SIGNORA ………………………………………………………….
NATO/A A ……………... (….) IL ……………… HA FREQUENTATO PRESSO L’ENTE ……………………………………. CON PROFITTO DAL __/__/____ AL __/__/____ PER N° ……. ORE IL CORSO 

TITOLO TIROCINIO

DELLA DURATA COMPLESSIVA DI ___ ORE ISTITUITO AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. __ DEL ____________ COFINANZIATO DAL FONDO SOCIALE EUROPEO, DETERMINAZIONE ____________

RILASCIATO A ____  IL  ………………


ENTE GESTORE
                                                                                    Il legale rappresentante







TITOLO TIROCINIO


    PROGRAMMA DEL TIROCINIO:

INDICARE I CONTENUTI DELLA SCHEDA TIROCINIO 
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