
Allegato 5
RIEPILOGO ALLIEVI_ESITO COMPETENZE ACCERTATE

PAR GARANZIA GIOVANI CATALOGO - GARANZIA GIOVANI FORMAZIONE 

Decreto Dirigenziale n. ______ del __/__/____di approvazione del Progetto - Misura 2 A 

Codice Istanza _____________ Codice Ufficio ___________

Titolo Percorso formativo _____________________________________________________

Data Inizio Percorso formativo__/__/____ Data Fine Percorso formativo __/__/____

N. Cognome e Nome
Luogo e Data di 

nascita
Codice Fiscale Indirizzo e-mail allievo

Recapito/i telefonico/i 
allievo

Denominazione 
Agenzia formativa 

Codice 
Istanza

Codice 
Ufficio 

1

2

3

4

5

fonte: http://burc.regione.campania.it



6

7

8

9

Data e Luogo ______________________

LA COMMISSIONE DI ESAME INTERNO FINALE

Cognome e Nome Ruolo ricoperto nell'ambito del percorso 
formativo / Carica ricoperta nella 

commissione

Firma (per esteso e leggibile)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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