Avviso 1/2014- Allegato L

Allegato L
Comunicazione chiusura 
Progetto formativo
 
Spett. le

Fondo Formazienda 

Via Olivetti, 17 

26013 Crema (CR)

	OGGETTO:
	COMUNICAZIONE CHIUSURA PROGETTO FORMATIVO


	Soggetto Gestore
	

	Soggetto Attuatore
	


	ID Progetto Quadro
	

	Titolo Progetto Quadro
	

	Progetto formativo
	(inserire il titolo ed il numero del progetto formativo)


	Data avvio progetto formativo
	


	Data chiusura progetto formativo
	


	
	
	

	luogo, data
	
	Timbro e firma del legale rappresentante


Elenco partecipanti al termine
	
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
(gg/mm/aa)
	Aziende di appartenenza
	Numero ore frequentate
	% 
ore frequentate

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	
	
	Timbro e firma del legale rappresentante


� Da utilizzare anche per la linea di intervento d) delle azioni propedeutiche





1

