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Allegato 9


Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________ il _____________ in qualità di legale rappresentante dell’organismo di formazione __________________________________

con sede legale in : ____________________ 

certifica

che in data ___________________, alla presenza del sig.
 _________________________  in rappresentanza di
 ____________________,  con sede in _________________, tel. ________________, per la categoria di disabilità ______________________, 

si è proceduto alla valutazione del sig. ________________________________, nato a _________________ il ______________ residente a ___________________________ in via _____________________________

con il seguente esito:
	Tipo prova
	Voto

“A”
	Peso tipo prova

“B”
	Voto pesato

=A*B

	Test
	
	
	

	Elaborati scritti
	
	
	

	Prove attitudinali di base
	
	
	

	Colloqui attitudinali e motivazionali
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	

	Totali
	
	100%
	


lì__________ , data _______________

Firma  e timbro rappresentante

organismo di formazione

_____________________________

Firma  rappresentante

organismo/associazione disabilità

_____________________________

� Laddove le disabilità fossero divere e più di uno i rappresentanti ripetere le indicazioni per ognuno


� Indicare il nome dell’organismo/associazione o quant’altro rappresenti la disabilità interessata
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