g Sa fe ty [course_certificate_number]

P R O ECT

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 modalita 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
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Soggetto Formatore: Confedérazione EBILTER e soggetto formatore nazionale legittimato
OPE LEGIS (ai sensi dell’ Art. 32 Comma 4 del D.Lgs. 81/08)
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