
L’Azienda ___________________________________________ P.Iva ___________________________

Num. DESCRIZIONE

Num. 

PARTECIPANTI

1 CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA CQC 
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Luuogo e data
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 _____________________________
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FonARCom

PIANO FORMATIVO AVVISO 5/2018 – ID: A0518-0179

Denominazione del Piano Formativo “Formazione Imprese 2020”

Acronimo del Piano Formativo “FI 2020”

THEOREMA Soggetto Attuatore

Rilevazione Fabbisogni Formativi

aderente al SDI manifesta a codesta Ente i Fabbisogni Formativi e l’interesse alla partecipazione ai 

seguenti corsi gratuiti:


