
 

[course_certificate_number]

 

 

Attesta che

la Sig.ra/il Sig. [display_name] (CF [userfield_2])

nata/o a [userfield_43] il [userfield_1]

ha partecipato al corso:

 "Aggiornamento per Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza*"

* Corso effettuato interamente in modalità e-learning.

  della durata di [medium_time] ore

 Settore di riferimento: [userfield_47]

[course_description]

 Data di inizio: [date_first_access]

 Data di completamento: [date_complete]

 con esito positivo della verifica di apprendimento

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

