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REGIONE PUGLIA
SEZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE
==========
VERBALE  DEGLI  ESAMI
POR PUGLIA FESR/FSE 2014-2020 - approvato con Decisione C (2015) 5854 del 13/08/2015 - Asse prioritario IX - Azione 9.8 – Avviso pubblico n. 1/FSE/2018 “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario (O.S.S.) approvato con Atto Dirigenziale n. 59 del 24/01/2018 pubblicato in B.U.R.P. n. 17 del 1/02/2018 – graduatoria A.D. n. ____ del __/__/2018 (BURP n. __ del __/__/201_)

Ente di formazione ____________________________ Sede legale ___________________________
Denominazione corso________________________________________________

Codice pratica________ codice progetto________  Codice CUP ________  Codice MIR
Sede corso _______________
Data inizio corso ______dutata corso/ore previste_____ Ore effettuate ___ data fine corso __________
Sede esame presso sede formativa ________ via ____________________ Comune ___________ Prov. (__)
Esami svolti nei giorni _________________________ dalle ore________ alle ore ____________________

COMMISSIONE ESAMINATRICE
	
	IN RAPPRESENTANZA

	PRESIDENTE  
	
	ASL



	MEMBRI
	
	Delegato Dir. San. ASL



	
	
	Rappresentante Sezione Formazione Professionale



	
	
	OPI  



	
	
	Ordine Regionale degli Assistenti Sociali     



	
	
	Funzionario di Cat. D)  ASL



	
	
	Docente




Prova teorica _______________________________________________________________

Prova pratica _______________________________________________________________

