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	LOGO SOGGETTO ATTUATORE



ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA

SI ATTESTA

che il/la Signor/a ____________________________________________________________________________________________
nato/a il ______________________________ a ___________________________________________________________________
assunto/a con contratto di apprendistato ai sensi di: ( D. Lgs. 276/2003 - ( L.196/1997
profilo formativo _____________________________________________________________________________________________
dall’impresa ________________________________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________ in via ________________________________________________________
· ha partecipato a n. ________ ore di formazione formale (pari al ________ % di ________ ore totali) per la ________ annualità contrattuale.

	Luogo e Data
________________________________
	Timbro e Firma Soggetto Attuatore
_______________________________________
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