
ALL. B)

Fac simileFac simile
DI ATTESTAZIONE DI RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMATIVI IN INGRESSO ADI ATTESTAZIONE DI RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMATIVI IN INGRESSO A

PERCORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALEPERCORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

 (Logo dell’organismo di formazione)

ATTESTAZIONE DI
RICONOSCIMENTO DI CREDITI IN INGRESSO

rilasciato dall’organismo di formazione _________________________________________________

sede______________________________________________________________________________

a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________________________

ai fini dell’ingresso al percorso di formazione denominato________________________________

__________________________________________________________________________________

finalizzato al conseguimento della qualifica professionale

_________________________________________________________________________________

nel settore di Attività economica (codice e denominazione ISTAT – Classificazione ATECO 2002)

___________________________________________________________



La Commissione per il riconoscimento dei crediti, istituita dall’organismo formativo sopra
denominato, sulla base della documentazione presentata dall’interessato e delle valutazioni effettuate
riconosce i seguenti crediti per l’ingresso al percorso formativo sopra indicato

CREDITI riconosciuti con riferimento alle competenze CONTESTO DI ACQUISIZIONE

e attesta che

il/la sig. _______________________________________________________ ha le competenze per
l’ammissione alla frequenza del percorso formativo sopra indicato relativamente alla annualità

   1°    2°   3°
(specificare eventualmente se ad annualità già in corso)_____________________________________

con le seguenti integrazioni:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

e con le seguenti misure di accompagnamento:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Luogo e data del rilascio Il Presidente della Commissione
                                                                                                              Timbro  dell’organismo formativo

_____________________                          ____________________________


