ALLEGATO A

Fac – Simile Dichiarazione inizio corso 

(carta intestata ente erogatore) 




Data

All’Amministrazione Prov.le di Firenze

   
Direzione  Formazione

Ufficio Voucher FSE

   
Via Capo di Mondo, 66 – 50136 Firenze

Oggetto: 
Dichiarazione inizio corso. Finanziamento tramite voucher in adesione all’”Avviso Pubblico ___________________________________________________________ Asse ___________________ POR Toscana ob.2 Fse Competitività Regionale e Occupazione 2007/2013” approvato con _______ del _________


Matricola n. ………………….. (a cura della Provincia di Firenze)

Ente Erogatore del Corso __________________________________________________________

Soggetto beneficiario   Nome____________________      Cognome _________________________

Denominazione attività formativa: ___________________________________________________

Durata ore ________________

Sede di svolgimento ______________________________________________________________

Data inizio 
______________

Data termine
______________

Articolazione oraria settimanale 

Lunedì 
    
dalle 
 alle 

Martedì 
    
dalle 
 alle 

Mercoledì
    
dalle 
 alle 

Giovedì
    
dalle 
 alle 

Venerdì
    
dalle 
 alle 

Sabato
    
dalle 
 alle 

P/Ente erogatore


(firma e timbro)






____________________________

Allegare calendario del corso.
