Allegato 1)


SCHEDA PER LA RICHIESTA DELLA COMMISSIONE D’ESAME

Titolo della qualifica ……….………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

Atto istitutivo del Corso (Decreto/Delibera) n. …………………….… del …..……………………...

Ente attuatore (Nome, indirizzo) …….…….…………………………………………..……………..

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

(Numero di tel.) ...……………………………..……… (di fax) .…………….…………...………….

(Codice fiscale) ...………………………………………….

Livello di formazione ………..…………………………….

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Rappresentante dei docenti ..………………………………………………………………………...

Rappresentante dell'Ente attuatore ...….…….……………………………………………………….

Rappresentante di altro Ente (quando richiesto) ………………………………………………...

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 …………………………………..

(Agenzia Formativa)

(Da compilare e rispedire via Fax alla Regione Toscana – Servizio di Formazione Professionale – Piazza della Libertà 15 - 50129 Firenze - Fax n. 0554382355 – Tel. 055-4382002).

