PROVINCIA DI ANCONA

DIPARTIMENTO II - GOVERNANCE PROGETTI E FINANZA
SETTORE IIl - ISTRUZIONE FORMAZIONE RENDICONTAZIONE LAVORO

Coop. Soc. COOSS Marche onlus s.c.p.a., Via Saffi n.4 Ancona, tel 071 501031

ENTE GESTORE

(denominazione - indirizzo - telefono)

ANNO FORMATIVO 2011/2012

ATTESTATO DI QUALIFICA PROFESSIONALE

Berufsbezeichnungszeugnis/Attestation de qualification professionelle/Vocational training certificate

OPERATORE PORTATORI HANDICAP
REGION E DENOMINAZIONE DELLA QUALIFICA
MARC H E N {Qualifizierungshezeichnung/ Dénomination de la qualification/Qualification level denamination}
Il

LIVELLO DI QUALIFICAZIONE

(Qualifiziznumasniveau/Niveau de qualilication/Qualification level)

CONFERITO A

{Erteilt dem bewerberfAttribue au candidat/Awarded to

PARIS MARINA

(cognome e nome}

NAto a (esoren e aigaming JESI (prov. AN) il wmreon 10/08/1960
conseguito il 25/07/2012 con la votazione complessiva di 94/100
nel corso codice A/11-146259 ore 400 tipo N/QA

Cod. ord. did. reg. TE 10.4 per

OPERATORE PORTATORI HANDICAP

(denominazione)
Approvato dalla Amministrazione Provinciale di Ancona con (1)
Determina Dirigenziale n. 1092 del 22/09/2011

svoltosi presso ente o struttura formativa Istituto Comprensivo di Cerreto
D’Esi
|Berufsausbildungsanstalt oder-gefuge /Organsation ou structure de formation/Vocational Lraining structure-organization)

Sede senewin Cerreto D’Esi (AN), Via XXIV Maggio, 8

IL PRESENTE ATTESTATO VIENE RILASCIATO
Al SENSI DELL’ ART. 14 DELLA LEGGE 21/12/78 N. 845

Al SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.16/90
M| cooss
B | marche

COOPERATIVA SOCIALE L’ORGANISMO TT_ TORE PROVINCIA DI AB{ONA
(oAl (YA IL COMMISSARIO STRAQRDINARO
{Patrizia Casasragd@ Espusto)
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