Mod.4 Comunicazione inizio attività corsi riconosciuti


Su carta intestata dell’Agenzia Formativa









Provincia di Pistoia

Servizio Istruzione e Formazione Professionale

P.O. Formazione Professionale 

Gestione









P.zza San Leone,









51100   PISTOIA

All’attenzione del referente provinciale del corso

(nome e cognome)

Oggetto:   Ordinanza n°_______ del_______ avente per oggetto “Riconoscimento prototipi di corsi, Ente erogatore____________________________, di cui all’ AVVISO PER ATTIVITÀ FORMATIVA RICONOSCIUTA 2006-2008 (det. n. 489/2006)”. Comunicazione avvio Attività  

 
Si comunica che il giorno ________ alle ore_____ presso la sede di:____________

via________________________________ _______________inizierà l’edizione N°_____ 

del corso di______________________________________________________________

il cui prototipo è stato approvato con l’Ordinanza in oggetto.

Come previsto dalle disposizioni per la pubblicizzazione, l’avvio e la gestione dei corsi Riconosciuti si allega alla presente la seguente documentazione:

[   ] – Stampa, debitamente firmata, dal Db Regionale del Prospetto allievi ammessi.    


[   ] - Calendario attività.

      
[   ] - Richiesta consegna e vidimazione registro.


[   ] - Registro del corso. 

[ ] - Si allega (come prima comunicazione o ad integrazione di precedenti comunicazioni)  i seguenti curriculum dei docenti/codocenti e del  tutor  utilizzati nell’attività.

[  ] - Il curriculum dei docenti/codocenti e del  tutor  utilizzati nell’attività sono già stati inviati con precedenti comunicazioni.

[  ] - Si allega, in quanto la sede utilizzata per il corso è diversa da quella indicata nella domanda di riconoscimento, l’autocertificazione che attesta l’idoneità dei locali.

data:






 Timbro e firma del Responsabile








       dell’Agenzia Formativa

CAT. 8


CLASSE. 1


CO.  FPG19








