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SOGGETTO FORMATORE
	


Protocollo n. ____________     del _____
ATTESTATO DI FREQUENZA
Si attesta che il Sig./la Sig.ra _____________________________________ nato a __________________ il _______________
PROFILIO PROFESSIONALE: STUDENTE Lavoratore 
ha frequentato e superato il test di verifica del 
“CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER LAVORATORI 
SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO”
SETTORE ATECO (All.2 Accordo Stato-Regioni del 21.12.2011) 
_______________________ 

COMPARTO ___________________

Ai sensi del D.LGS. 81/2008 e Accordo Stato-Regioni del 21.12.2011 Formazione Lavoratori
Tenuto dal ___________ al ___________ presso l’Istituto _____________________________
Numero di ore: 4 
Timbro e Firma del Soggetto Organizzatore
___________________________
