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DiR€zione cenTraLe LavoRO, FORMazione,
COMMERCIO e PARi OPPORTUNITA





	
	VERBALE D’ESAME  / CHIUSURA ATTIVITA’
	
	Mod. FP7 Crisi



	Operatore
	
	Alla Direzione centrale

	
	
	lavoro, formazione, commercio e pari opportunità

	Indirizzo
	Telefono
	
	Via San Francesco 37

	
	
	
	34133 Trieste

	
	
	
	

	
	Fax
	
	Nr. codice progetto
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Denominazione progetto
	Anno formativo

	
	


	Cod.
	Tipologia progetto formativo

	Decreto/Delibera di approvazione
	
	Data inizio e fine progetto


	
	
	
	
	
	


	Tipo di finanziamento
	Sub-piano
	
	Obiettivo
	Asse
	Misura
	Azione
	

	
	(
	Piano regionale
	
	
	(
	FSE
	
	
	
	
	
	(
	Zona Obiettivo 2
	

	
	(
	L. 236/93
	
	
	(
	Altro
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Durata progetto (ore):
	
	
	Durata prevista corso/modulo (ore):
	
	
	Durata effettiva corso/modulo (ore):
	
	


	tipologia esame
	

	
	(
	intermedio
	indicare il modulo nel caso di corsi di qualificazione di base
	___________
	
	

	
	(
	Finale :
	
	(
	con commissione interna
	
	
	
	
	

	
	
	
	(
	con commissione esterna
	

	
	
	
	(
	con rappresentanza organo competente rilascio patente di mestiere o altra certificazione 
	

	
	specificare tipo di certificazione rilasciata:

	
	
	


	data e sede di svolgimento

	
	Orario previsto
	

	Data
	mattino
	pomeriggio
	Sede di svolgimento

	
	dalle ore
	alle ore
	dalle ore
	alle ore
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	commissione d’esame

	Cognome e Nome
	Qualifica professionale
	Rappresentanza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	E’ nominato Segretario il/la signor/a:
	


	dati allievi


	
	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Luogo 
e data di nascita
	Domicilio 
e nr.telefonico
	Data di dimissione
	Ore eff. freq.

	%
	Ore Totali.

	%

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	percorso formativo: quadro riassuntivo dei moduli sequenziali effettuati


	
	
Titolo
	
Teoria
	
Pratica
	Stage
Tirocinio
	
Totale

	
	
	
	laboratorio
	affiancamento
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALI
	
	
	
	
	

	
	VALORI %
	
	
	
	
	100%


	descrizione, durata e criteri di valutazione delle prove


	


	dati valutazione allievi


	
	
Cognome e Nome
	Valutazione
percorso
formativo
	Valutazione
stage
tirocinio
	Valutazione 
prova
esame
	Valutazione finale
	
Note


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	


	situazione riassuntiva allievi
	
	attestati

	Previsti
	Ammessi
	Dimessi
	Amm.esame
	Esaminati
	Idonei
	Non idonei
	
	Si allegano nr.______ attestati 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	osservazioni

	


	Il Presidente della Commissione d’esame
	
	I Commissari d’esame

	Cognome e Nome
	Firma
	
	Cognome e Nome
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	lì
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il Direttore del Progetto
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


� indicare per esteso la tipologia di riferimento come previsto dalla vigente regolamentazione


� indicare l’ultimo giorno, comprensivo dell’esame


� qualifica di 1°livello; qualifica di 2°livello; specializzazione di 1°livello; specializzazione di 2°livello; frequenza; attestato di abilitazione; patente di mestiere; altro (specificare se attestati diversi da quelli descritti, previsti da specifiche leggi o normative comunitarie, statali o regionali)


� elencare tutti gli allievi ammessi dall’inizio, compresi quelli in seguito dimissionari


� Indicare le ore effettivamente frequentate rilevabili dalle firme apposte sul registro di presenza


� Indicare il totale delle ore effettivamente frequentate più il totale delle ore di assenza giustificate 


� per i corsi di 1.a qualificazione per giovani indicare 1°, 2°, 3° e 4° modulo


� allegare le prove


� riportare i nominativi come già inseriti nella tabella precedente; la valutazione finale deve essere espressa con voti interi da 1 a 10


� dimesso prima del termine; non ammesso all’esame; non presentatosi all’esame; idoneo; non idoneo; concluso (da indicare per gli allievi rendicontabili che non raggiungono il 70% di presenza effettiva) 
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