SCHEDA PER LA RICHIESTA DELLA COMMISSIONE D’ESAME

DEI CORSI IFTS

Titolo della Specializzazione…………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………....

Atto istitutivo del corso: Delibera G.R.  n.…… …………… ……….del ……………………………………………

Ente Attuatore (Capofila) (nome,indirizzo)…………………………………………………………….…….

……………………………………………………………………………………………………………………………...

Numero Tel…………………………………………………..Fax……………………………………………..

Codice fiscale……………………………………………………..

Livello di Formazione…………………………………………….

Allievi da esaminare n…………………………………………….

Data degli esami…………………………..……………………...

Data della riunione preliminare……….………………………..

Sede di svolgimento degli esami ( indirizzo e n. telefonico)……………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………….……...

Rappresentante della Scuola: (effettivo)…………………………………..(sostituto)………………………..
Rappresentante dell’Università: (effettivo)………………………………..(sostituto)………………………..

Rappresentante dell’Agenzia Formativa: (effettivo)………………………(sostituto)………………………..

Rappresentante del Mondo del lavoro:(effettivo)………………………….(sostituto)………………………..

Rappresentante del Mondo del lavoro: (effettivo)…………………………(sostituto)………………………….

L’Ente Attuatore si impegna a liquidare entro un mese dalla fine dell’esame il gettone di presenza ai Commissari e a comunicare contestualmente quanto liquidato e trattenuto agli Enti Pubblici di appartenenza dei Commissari, ad eccezione della Regione Toscana.

Data…………………………..


Firma…………………………


