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ATTESTATO DI QUALIFICA PROFESSIONALE

Berufsbezeichnungszeugnis/Attestation de qualification professionnelle/Vocational Training Certificate
conseguito in

erworben in/obtenu in/achieved in

	DENOMINAZIONE DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE

Qualifizierungsbezeichnung/Dénomination de la qualification/Qualification
______________________________________________________________________
FIGURA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO

Professionellen standard/Standard professionnelle/Professional standard
COD. RRFP..........

	Livello EQF

(Raccomandazione 2008/C 111/01)
EQF niveau (Empfehlung 2008/C 111/01) ; EQF niveau (Recommandation 2008/C 111/01); EQF  level (Recommendation 2008/C 111/01)

………EQF

	CONFERITO AL CANDIDATO

Dem Kandidaten  erteilt/Attribué au candidat/Awarded  to  the candidate

______________________________________________________
nato/a ______________  il ______________    nazione __________________________

Geboren in/Né à/Born in                                                Am/Le/On                                                Land/Pays/Country

	ORGANISMO FORMATIVO e LOGO ATS
Staatl. anerkannte Bildungsanstalt / Organisme accredité de formation professionelle /Officially recognized vocational training organism

___________________________________________________________________________

Sede  __________________________________________________________
Sitz/Lieu/Place  

	IL RESPONSABILE

dell’Organismo formativo 

         (nome e cognome in stampa)

_______________________

REGIONE PUGLIA
Sezione Formazione Professionale
La Dirigente del Servizio Programmazione della Formazione Professionale
Dott.ssa Claudia CLAUDI
IL PRESIDENTE

della Commissione Esaminatrice

         (nome e cognome in stampa)

______________________________

Data 

Datum/Date/Date      __________________________                                                         

N°
 _________________

Attestato rilasciato ai sensi della L.R. 15/2002
In Übereinstimmung mit dem regionalen Gesetz Nr. 15/2002

Conformément à la loi régionale n. 15/2002

In accordance  with regional law no. 15/2002

Il presente attestato ha validità nazionale ai sensi della legge n. 845/78 

Dieses Zeugnis ist auf nationaler Ebene gültig in Übereinstimmung mit dem  Gesetz Nr. 845/78 

Cette attestation est valable au niveau national conformément à la loi n. 845/78 
This certificate is valid at national level in accordance with law no. 845/78  

_______________________________
Ai sensi della L. 12/11/2011, n. 183 il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi


[LOGO ORGANISMO]
1. Standard professionali di riferimento

	1.1 Denominazione della figura professionale
             .................................................................................        codice RRFP…….
1.2 Settore di appartenenza della figura professionale

________________________________________________________________________________
1.3  Attività economica (codice e denominazione ISTAT - Classificazione ATECO)

_________________________________________________________________________________________________



2. Competenze acquisite

Competenze tecnico-professionali (Aree di Attività)
Denominazione ADA 1
_________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione della performance                                          Abilità/Capacità
_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

                                                                                             Conoscenze
Codice UC  ___________________                                   __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________

                                                                                             __________________________________________________________________________                                                                                                        

                                                                                             __________________________________________________________________________

                                                                                             __________________________________________________________________________                        

modalità con le quali sono state verificate le competenze (tipologie di prove finali sostenute)
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Valutazione complessiva (punteggio) ___________________________________________________________________________________________

Denominazione ADA N …..
_________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione della performance                                          Abilità/Capacità
_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

_________________________________                          ___________________________________________________________________________

Codice UC _____________________                               Conoscenze
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________

                                                                                             __________________________________________________________________________                                                                                                        

                                                                                             __________________________________________________________________________

                                                                                             __________________________________________________________________________                        

modalità con le quali sono state verificate le competenze (tipologie di prove finali sostenute)

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Valutazione complessiva (punteggio) ___________________________________________________________________________________________
Valutazione complessiva (punteggio) acquisita per l’intera Qualifica professionale

___________________________________________________________________________________________
3. Percorso di acquisizione delle competenze

3.1 Percorso di formazione formale
	3.1.1  Periodo di svolgimento del percorso: dal…………………… al………………………
3.1.2 Denominazione del percorso formativo

_________________________________________________________________________________
3.1.3 Durata complessiva del percorso in ore  ___________in mesi _____________in anni________
3.1.4 Progetto autorizzato con D.D. DEL DIRIGENTE SEZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE n.179 del 18/03/2016 (BURP n. 33 del 24/03/2016)  

            AVVISO MISURA 2-B approvato con D. D. DEL DIRIGENTE SEZIONE FORMAZIONE 

            PROFESSIONALE n. 1522 del 10/11/2015 (BURP n. 147 del  n   12/11/2015) 
3.1.5 Codice Progetto _____________



3.1.6  Articolazione delle unità formative (UF)

unità formativa 1 (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)
____________________________________________________________________________________________________________________________
unità formativa N (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)

____________________________________________________________________________________________________________________________
unità formativa STAGE
                                                                                                                                  durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)

____________________________________________________________________________________________________________________________

3.1.7 Stage
    
Azienda ospitante                       Attività economica                           Principali attività/mansioni         Durata in ore
                                                              dell’azienda                                      svolte dallo stagista                                                                                

      ________________________               _________________________                     ___________________________       ______________________
4.
Eventuali annotazioni integrative

_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Il presente attestato si compone di n. _________ pagine.


(

Data ________ Luogo __________




                                                                                                    Il  Responsabile dell’Organismo Formativo
                                                                                                                    (nome e cognome in stampa)
                                                              Timbro e Firma       ---------------------------------------------------------------------

DA NON STAMPARE  
� Denominazione della qualifica professionale: si riporta la denominazione della figura di riferimento del percorso, come codificata nel RRFP


� Figura Professionale di Riferimento: si riporta la denominazione della figura di riferimento del percorso ed il relativo CODICE, come codificati nel RRFP


� Livello EQF: si riporta il livello come da Ad. N. 1395 del 20.12.13 (BURP n. 171 del 24.12.13) “ Approvazione in via sperimentale degli standard formativi generali.” e D.G.R. n. 2472 del 17 dicembre 2013 sono stati adottati gli standard formativi della qualifica di Operatore/Operatrice per le attività di assistenza familiare; 


� Data: si riporta la data dell’ultimo giorno di esame


� N°: si riporta il numero con cui l’attestato è stato registrato nell’apposito Registro perpetuo presso l’Organismo di Formazione


� Standard professionali di riferimento: si riportano le specifiche della figura di riferimento del corso, come codificata nel RRFP.


� Competenze acquisite: si riportano le competenze della figura di riferimento del corso, come codificate nel RRFP.


� Valutazione complessiva (punteggio) acquisita per l’intera Qualifica professionale: si riporta il punteggio complessivo dell’esame finale dato dalla media dei punteggi ottenuti al conseguimento dell’idoneità per ciascuna UC.


� Articolazione delle unità formative (UF): si riporta, in coerenza con quanto previsto nel progetto, la descrizione delle UF in termini di durata, contenuti e le modalità di verifica degli apprendimenti utilizzate.


� Unità Formativa STAGE: si riporta, in coerenza con quanto previsto nel progetto, la descrizione dell’UF STAGE in termini di durata, contenuti e le modalità di verifica degli apprendimenti utilizzate.


� Stage: si riportano le informazioni relative nell’apposito riquadro, come UF a se stante. Si indicano la denominazione e la sede dell’azienda che ha effettivamente ospitato in stage l’allievo.


� Eventuali annotazioni integrative: si riportano in particolare eventuali attestazioni/certificazioni ulteriori conseguite dall’allievo nell’ambito del corso (quali ad esempio: patentini, certificazioni attinenti alla sicurezza, Euro pass, …)
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