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Logo Istituto
QUALIFICA  PROFESSIONALE
ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
ai sensi del DLgs. N. 226/05 
DENOMINAZIONE :
	OPERATORE…………………………………



FIGURA NAZIONALE DI RIFERIMENTO / INDIRIZZO:

FIGURA:      

INDIRIZZO:  Solo dove è previsto

Area professionale:  

Livello EQF:  3° Livello

Conferita a:

NOME  
COGNOME  

nato/a  a  
il

conseguita presso l’ ISTITUTO PROFESSIONALE:


sede:  
in data
                                                                                                                        Ultimo giorno di esame 
      
numero:  _(registrazione interna all’istituto)  _ 
      
                                                                                                                                           Firma
	IL Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Professionale
nome e cognome

	La DIRIGENTE DELL’UFFICIO

Qualità ed Innovazione                                        del Sistema Formativo Regionale
dott.ssa Claudia CLAUDI


	        IL PRESIDENTE

       della Commissione Esaminatrice

nome e cognome 



	ALLEGATO  ALLA  QUALIFICA  PROFESSIONALE

numero:  registrazione interna all’istituto
DGR n…….del  – Percorso Triennale di IeFP in regime di sussidiarietà in accordo tra Regione Puglia e Ufficio Scolastico Regionale


A -  PROFILO  REGIONALE (non compilare)
Denominazione:  =========================================
Referenziazioni:

	==================================================


Descrizione sintetica:  ===================================================
B -  FIGURA / INDIRIZZO  NAZIONALE  DI  RIFERIMENTO

Denominazione:  

FIGURA:     
INDIRIZZO:  :  Solo dove è previsto
Referenziazioni:

	Attività economica ( ATECO/ISTAT 2007)
	Nomenclatura Unità professionali ( NUP/ISTAT 2007)

	
	


Descrizione sintetica: 
FIGURA: riportare la descrizione sintetica della figura nazionale di riferimento     
INDIRIZZO:  riportare la breve descrizione sintetica dell’indirizzo Solo dove è previsto
C -  COMPETENZE  ACQUISITE

	
	COMPETENZE
	

	Standard formativo nazionale
	Profilo Regionale

	· Competenze di base
· Competenze tecnico professionali comuni
· Competenze tecnico professionali specifiche

	(non compilare)



D -  ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO
	Tipo di esperienza
	Durata in ore
	Denominazione del soggetto ospitante
	Sede/contesto di svolgimento

	Visite aziendali
	
	
	

	Stage / Tirocinio/Attività di laboratorio
	
	
	

	Apprendistato
	===
	
	

	(Altro)
	===
	
	


E -  ANNOTAZIONI INTEGRATIVE:

===============================================================================================
QUANTO INDICATO NEL PRESENTE ATTO E’ RISPONDENTE AL VERO
 …..lì……….. (data  ultimo giorno di esame)                                    IL RESPONSABILE DEL CORSO

                                                                                                        nome e cognome


________________________________
