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	QUALIFICA PREVISTA PER LA MANSIONE:


	criteri di qualifica
Livello minimo di istruzione:
 FORMCHECKBOX 
 nessuno

Livello minimo di ESPERIENZA:
 FORMCHECKBOX 
 nessuno

Livello minimo di FORMAZIONE:
 FORMCHECKBOX 
 nessuno

Valutazione tramite ESAME o VALUTAZIONE:

Altro:  FORMCHECKBOX 
 NO


	 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 SI

Tipologia di esame o valutazione:

 FORMCHECKBOX 
 Questionario scritto (vedi documento n. ___________ )

 FORMCHECKBOX 
 Dimostrazione pratica di:

Criteri di superamento:

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


	PERIODO DI VALIDITÀ DELLA QUALIFICA:
criteri di RI-qualifica:
 FORMCHECKBOX 
 Attività minime svolte nel periodo:

 FORMCHECKBOX 
 Formazione minima ricevuta nel periodo:

Valutazione tramite ESAME o VALUTAZIONE:

Altro:  FORMCHECKBOX 
 NO


	 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 SI

Tipologia di esame o valutazione:

 FORMCHECKBOX 
 Questionario scritto (vedi documento n. __________)

 FORMCHECKBOX 
 Dimostrazione pratica di:

Criteri di superamento:

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
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