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Corso per FORMATORI ANDI 81/08
Sezione Prov.le ANDI di ____________________________
1. Elenco nominativi di coloro che parteciperanno al corso formazione per FORMATORI (10 ore FAD – 14 ore presenza)
* il Codice identificativo va inserito solo per i Formatori in essere e non per i nuovi Formatori che lo acquisiranno post evento
1. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

2. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

3. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

4. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

5. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

6. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
7. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
8. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
9. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
10. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
2. Elenco Formatori che parteciperanno al corso aggiornamento RSPP (14 ore presenza)
1.  Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

2. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

3. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

4. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

5. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______

6. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
7. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
8. Nome   _____________ Cognome   ______________ C. F. __________________________ Codice Identificativo 2020/F/000______
Data _____________
Firma Presidente Sez. Prov.le ANDI


_____________________________

Rinviare scheda compilata entro e non oltre il 14.11.2023 a  silvia.anello@gruppoandi.it   [image: image4.png]wer
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