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o dette Tottiitle Soviatt UNIONE EUROPEA
o 'Li{é?.‘z’ut‘cucrzé& OFPL Fondo sociale europeo
Provincia di Novara Direzione Formazione Professionale Lavoro

SCHEDA PRESENZA VOUCHER FORMATIVI/FAD Anno formativo......... ore complessive Corso...................
Cognome € nome allieVo.........oouiiiiiiiii i Codice fiscale. .. ...o.oieiii i
AZIENAA Pratn®........ooo cod. Corso/Vouchern®..................ooiiiiiii.
Denominazione CorSO/VOUCRHEI/FAD . .. ... e e ettt e e e e,
Ente erogatore VOUCKET/FAD . ... ... i et ettt e ettt e e e et et et et e et et et ettt
NOIMINATIVO QOCENLL. . et ettt ettt e e e e e e e e e e e e e i,

Data Dalle ore Alle ore Firma allievo Argomenti N° ore




Data Dalle ore Alle ore Firma allievo Argomenti N° ore

Tot. Ore

Timbro e firma responsabile azienda/Ente titolare del voucher/Fad
E firma del responsabile del corso Timbro e firma Agenzia Formativa/Enti che hanno erogato la formazione




