
 SCHEDA FORMATI

 

Codice progetto:

Edizione n:

Soggetto attuatore: Data inizio Corso:

Data fine Corso:
Denominazione progetto:

Cognome Nome Codice Fiscale

Totale ore formazione 
d'aula  frequentate 

(compresa la 
formazione in azienda)

Totale ore formazione 
individualizzata frequentata 
(solo nel caso di edizione di 

gruppo)
TOTALE ORE DI 
FORMAZIONE

Totale ore supporto 
frequentate  (solo nel 

caso di edizione di 
gruppo)

Data    ____________________
Timbro e Firma


