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Attestato di Qualificazione Professionale allo svolgimento delle seguenti attività

Coordinatore IS Impresa Appaltatrice
Si attesta che

Cognome: CALABRETTA Nome: Giovanna (nato a CROTONE il 20.06.1974)

Codice Fiscale: CLBGNN74H60D122G Impresa di appartenenza: MULTITEL SRL

ha frequentato regolarmente e con esito positivo il corso di seguito descritto:

Titolo intervento formativo/Sottotitolo
Coordinatore IS Impresa Appaltatrice

Tipo docenza
RFI Società esterna (specificare):

Località e periodo di effettuazione
Sede didattica:RFI-BO-Aule Professionali 01 Bologna
Data / Periodo: 19.03.2024 - 20.03.2024

Modalità di svolgimento della Verifica dell'apprendimento:
(barrare) Colloquio Test Lavoro di gruppo Prova pratica

Altro (specificare): Esame orale scritto e pratico

N. Registro (a cura della struttura erogatrice)

Annotazioni

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

(barrare la voce che interessa)
Resp. UP RFI /Resp. Struttura didattica / Resp. Progetto / RFCI / Resp. Ditta Esterna (*)

      .............................................................................................
   (firma leggibile)

.................................,  ................................................. ____________________________________________
(luogo) (data) (*) utilizzare carta intestata della Ditta

.......................................................................................  -  ..............................................
(firma del dipendente per ricevuta) (data)

Vale come stato di presenza per gli usi contabili amministrativi.


