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. Voucher formativo relativo all’Avviso Pubblico _____________________________________________ Asse ______________ POR Toscana ob.2 Fse Competitività Regionale e Occupazione 2007/2013 approvato con DD________ del ______________



Codice intervento individuale ……….. (a cura della Provincia di Firenze)

Ente Erogatore del Corso __________________________________________________________

Soggetto beneficiario   Nome____________________      Cognome _________________________

Denominazione attività formativa: ___________________________________________________

Matricola corso riconosciuto_____________________ (Solo per avviso qualifiche professionali)

Durata ore ________________

Sede di svolgimento ______________________________________________________________

Data inizio 
______________

Data termine ______________

Solo nel caso di percorsi formativi già avviati (per avvisi qualifiche professionali e post laurea):

Ore di frequenza effettuate_____________alla data del__________________

Legale rappresentante

 Ente erogatore

(firma e timbro)

___________________________

Allegare calendario del corso.
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