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v HE PIEMONTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
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-
PROVINCIA Direzione Generale per le Politiche

j "REGIONE MINISTER(; DEL LAVORO
ALESSANDRIA per I"Orientamento e la Formazione

Unione europea
Fondo sociale europeo

ATTESTATO DI FREQUENZA E PROFITTO

Qualifizierte Teilnahmebescheinigung / Attestation d’assidueté et de progression /
End-of-course certificate (attendance and evaluation)

DENOMINAZIONE DEL CORSO: RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE-MODULO B ATECO 4

Kursbezeichnung / Dénomination du cours / Name of course

DURATA DEL CORSO: ORE 52 Stunden / heures / hours

Dauer des Kurses / Durée du cours / Length of course

CORSO NUMERO: C33-71-2013EDIZIONEO2

Kursnummer / Numéro du cours / Code number of course

ANNO FORMATIVO: 2013/2014

Jahr / année / year

CONFERITO A: FAVARO MATTEO

Erteilt an / Attribué a / Awarded to

Nato/a a: ALESSANDRIA il: 13/4/1983
Geboren in / Né a / Born in Am/ Le/ On

ENTE O STRUTTURA FORMATIVA: FOR.AL S.C.R.L. - A.F.T. DI ALESSANDRIA

Berufausbildungsanstalt oder-gefuge / Organization ou structure de formation / Vocational training centre or organization

SEDE: CORSO CENTO CANNONI 4 - ALESSANDRIA
Sitz / Lieu / Location

Il responsabile del corso Firma
(Der kursverant wort liche /Le responsable du cours ( Unterschrift / Signature / Sgnature )
The person responsible for the course )

VERONICA PORRO

Data: 18/03/2014

Datum / Date / Date
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