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ATTESTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

ATTIVAZIONE DI SERVIZI PER LA FORMAZIONE IN FAVORE DEI BENEFICIARI REI/RDC PREVISTI DALLA CONVENZIONE DI SOVVENZIONE N. AV3-2016-SAR_16 A VALERE SUL PON INCLUSIONE FSE 2014/2020 - FORMAZIONE PER IL LAVORO - CUP H31E17000220006.


Voucher n._________________

	Corso di formazione
	

	Ente di formazione
	

	Cognome e Nome del beneficiario
	



Il Sottoscritto ____________________________________ C.F._____________________________
Nato/a il __________________________ a _____________________________________________
Residente ________________________________________________________________________

Beneficiario del corso di formazione di ________________________________________________________________________________
Svolto presso ___________________________________________________________con sede legale in______________________________Via______________________________n. _______
[bookmark: _GoBack]DICHIARA

Di avere svolto il Corso di formazione dal _______________________ al ___________________



Di aver svolto le seguenti attività: 
	






Di avere acquisto le seguenti Competenze:
	











Di aver raggiunto i seguenti obiettivi indicati nel progetto formativo:
	










Luogo e data              						               Firma del corsista


PER PRESA VISIONE

Luogo e data                                			   

   Firma del Referente dell’Ente di formazione
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