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Programma 
ANNO
       
       
ELENCO  DEGLI  ALLIEVI
              
              
DEL CORSO
Tipologia
:
□
Attività libera di Formazione Professionale 
Art. 40 
L.R.
 18/85 
□
Corso Libero  
Art. 41 
L.R.
 18/85
CODICE
 GENERARE IL CODICE INSERENDO N. DECRETO/ANNO/D
.L.(dote lavoro)
..............
DENOMINAZIONE:
...............................................................
QUALIFICA(solo art. 40):
...............................................................
ENTE GESTORE:
...............................................................
DATA 
DI
 INIZIO
LUOGO DI SVOLGIMENTO
COMUNE
, 
 INDIRIZZO E N. TEL.
ALLIEVI CHE HANNO PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
MASCHI N. ........
FEMMINE N. ..........
      TOTALI  N.
..................
ALLIEVI  
AVVIATI (da compilare subito dopo il 1° quarto del monte ore corso o 1° anno)
 
MASCHI N. ........
FEMMINE N. ..........
      TOTALI  N.
..................
Di cui   + 25 anni   N.
Aggiornamento:
inizio corso
1° Quarto
alla data del _________________
                                                                              
(
Timbro Ente Gestore)
                                   
FIRMA DEL RESPONSABILE
_________________________
__________________________________
   (Luogo e data)
 
 
                (ALLEGARE  IL CALENDARIO PREVENTIVO DELLE LEZIONI  (MOD. ALL_OL)
NB. Il presente modello deve essere trasmesso almeno 7 gg. prima dell’ inizio delle attività di stage al  Servizio
      Formazione Professionale della Provincia di Ancona.
)
 (
Regione Calabria
DIPARTIMENTO 
 LAVORO 
FORMAZIONE E POLITICHE SOCIALI
LOGO ENTE
)[image: Logo regione]
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)E L E N C O    D E G L I    A L L I E V I   A M M E S S I    A L    C O R S O


	
	COGNOME E NOME
	
	N A S C I T A
	R E S I D E N Z A
	TITOLO
	INDICAZIONE DI CORSI PROFESSIONALI FREQUENTATI

	N.
	(in ordine alfabetico)
	M
	DATA
	DATA AMMISSIONE
	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
	DI 
	

	
	CODICE FISCALE
	F
	COMUNE
	PROV
	COMUNE
	PROV
	INDIRIZZO
	TELEFONO
	STUDIO
	ENTE/SCUOLA
	TIPO DI CORSO  – ANNO FORMATIVO - ESITO
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N.B.  LE  EVENTUALI VARIAZIONI AL PRESENTE MODELLO, DEVONO ESSERE TEMPESTIVAMENTE SEGNALATE ALL’UNITA’ TERRITORIALE DI COMPETENZA

         DA ALLEGARE: COPIA DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE DEGLI ALLIEVI AMMESSI E COPIA VERBALE DI SELEZIONE CON RELATIVA GRADUATORIA (OVE EFFETTUATA)
image1.png
i

ot

el




