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CATALOGO INTERREGIONALE ALTA FORMAZIONE

L’attestato finale € predisposto direttamente dall’organismo gestore del corso, datato e repertoriato.
Gli stemmi soprariportati devono essere visibili in alto, nel frontespizio dell'attestato, a seguire,
eventualmente, in seconda riga, logo dell’agenzia formativa;
Deve essere riportata la dicitura CATALOGO INTERREGIONALE ALTA FORMAZIONE come sopra evidenziato.
In merito ai contenuti si elencano di seguito gli elementi che devono essere indicati:
= Nome e Cognome del voucherista;

= luogo e data di nascita;
= tipologia formativa specifica del corso come da catalogo:

1) Master universitari;
2) Master non universitari;
3) Corsi di specializzazione, professionalizzazione, riqualificazione;

= denominazione ed identificativo corso;

= periodo di effettuazione;

= durata complessiva in ore;

= Agenzia formativa,;

= sede legale;

= sede del corso

= -percorso formativo dove deve essere evidenziato:

1) contenuti didattici di ciascun modulo formativo /stage/tirocinio e la durata in ore;
2) descrizione delle competenze acquisite in termini di:

capacita

conoscenze

modalita delle eventuali prove di valutazione finale;
= Timbro e firma del legale rappresentante dell’Agenzia.



