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                                          PROVINCIA DI  TERAMO
Settore B8 - Lavoro e Formazione 

	VERBALE DEGLI ESAMI

	FORMAZIONE DIRETTA ANNO 2012 - Avviso pubblico per la realizzazione di n. 3 Corsi per “Operatore EDP” e n. 1 Corso di “Alfabetizzazione lingua inglese”. 
Soggetto attuatore: ___________________________________ 


	Titolo dell’intervento formativo: ______________________________________ 

LOTTO:_________CIG:______________________CUP: _________________



	 Destinatari n°                    


	Affidato con Det. Dirigenziale Registro Settore B8 Provincia di Teramo  n.                    del:                           

	

	Sede svolgimento corso:  ______________         via   ______________                 tel.         _____________

	                          

	ATTIVITÀ PROGETTUALI     Data avvio: ___________ Data prevista di conclusione:_______________

ATTIVITÀ FORMATIVE         Data avvio ____________Data conclusione:________________

STAGE                                       Data avvio _______________Data conclusione _________________



	Ore complessive di formazione n°   ___             di cui n°                         ore complessive stage   

Ore complessivamente effettuate intero corso n°     ____       .

	Esami svolti nei giorni:     ___________                  c/o__________________________________________

	QUALIFICA

	    “                                                               ______              “ (PER LA QUALIFICA DI OPERATORE EDP, INSERIRE ACCANTO ALLA STESSA ANCHE LA NUOVA DENOMINAZIONE E CODICE ISTAT 2011 OVVERO “OPERATORE MECCANOGRAFICO” CODICE 4122010)  

	 COMMISSIONE ESAMINATRICE (costituita con Det. Dir. Settore B8 Provincia di Teramo n….. del…….)    

	nomina ai sensi dell’art.7 del regolamento di attuazione delle leggi della F.P. approvato dal C.R. con atti n° 13/10 del 7/11/1995


	
	
	Qualifica professionale
	In rappresentanza

	PRESIDENTE
	
	
	REGIONE ABRUZZO

	MEMBRO
	
	
	Minis.Pubblica Istruzione

	MEMBRO
	
	
	Ministero Lavoro

	MEMBRO
	
	
	Organizz.Datori Lavoro

	MEMBRO
	
	
	Organizzazione Sindacale

	MEMBRO
	
	
	Soggetto Attuatore

	MEMBRO
	
	
	Insegnante Corso

	MEMBRO
	
	
	Insegnante Corso

	MEMBRO
	
	
	Maestri lavoro


	Prova pratica: _____________________________________________________________

	Colloquio di: ______________________________________________________________
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Giudizio per materia


Prova PRATICA                 TEORIA�
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Giudizio
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Sessantesimi�
Riservato all’ufficio�
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