Verbale relativo alla sessione di certificazione delle competenze – corso “” ID corso xxxx
In data 17 settembre 2021, alla presenza del docente ……………….. e del Responsabile della certificazione delle competenze di (Ente di formazione), ………………….., si è svolta la verifica finalizzata all’accertamento dell’acquisizione della competenza (Indicare competenza qrsp)relativa al profilo professionale QRSP da parte dei partecipanti al corso “Titolo” della durata di xx ore e svoltosi dal x al 17 settembre 2021presso la sede di (Ente di formazione), nell’ambito del progetto (Titolo, Identificativo progetto o Avviso
I partecipanti al corso che hanno preso parte alla sessione di verifica sono elencati nella tabella sotto riportata

	Nome e cognome
	Codice fiscale
	Esito della verifica

	
	
	Certificato

	
	
	Certificato

	
	
	Certificato

	
	
	Certificato

	
	
	Certificato


Descrizione delle modalità di realizzazione della verifica e delle metodologie e criteri di valutazione utilizzati:
Le fasi di generazione del progetto sono state seguite dall'istruttore.

Milano, 17 settembre 2021
           Il Docente                                                                       Il responsabile della certificazione

________________________                                                ____________________________

