Nome e cognome

Data di nascita

Numero AVS

Organizzatore del corso

Data del corso

Il o la titolare del presente attestato ha frequentato il corso per formatori/formatrici in azienda
ai sensi dell’art. 44 cpv.2 dell’Ordinanza sulla formazione professionale.
Il corso si basa sul piano di formazione della CSFP.

Luogo e data

Timbro e firma



	A 01 Vorname/Name: Nome e cognome
	B 01 Geburtsdatum: Data di nascita
	A 02 Vorname/Name: 
	B 02 Geburtsdatum: 
	C 01 AHV-Nummer: Numero AVS
	C 02 AHV-Nummer: 
	D 01 Kursorganisation: Organizzatore del corso
	D 02 Kursorganisation: 
	E 01 Kursdatum: Data del corso
	E 02 Kursdatum: 
	F Text: Il o la titolare del presente attestato ha frequentato il corso per formatori / formatrici in azienda  ai sensi dell’art. 44 cpv.2 dell’Ordinanza sulla formazione professionale.  Il corso si basa sul piano di formazione della CSFP.
	G 01 Ort, Datum: Luogo e data
	G 02 Ort, Datum: 
	H 01 Stempel, Unterschrift: Timbro e firma
	H 02 Stempel: 
	H 03 Unterschrift: 


