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PROVINCIA DI LIVORNO

La Provincia di Livorno e C.1.O.F.S F.P Toscanacg¢reditamento regionale n° LIO099, in
attuazione della Disposizione Dirigenziale n. #i8l 23.01.2012: ai sensi della L.R. N.32/2002
art. 17 lett.b co. 1 Attivita riconosciuta/asseititinformano che sara attivato il seguente corso a
pagamentp in base al format approvatq di:

Formazione obbligatoria per addetto ad attivita alimentari complesse
(AGGIORNAMENTO )

DELLA DURATADI N. 12 ORE
PER N. 20 ALLIEVI
EDIZIONE N. __ 6/2014

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO : giugno 2014
SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO: LIVORNO - CORSO MAZZINI, 199

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE : 17 giugno 2014

DOCUMENTI RICHIESTI PER L'ISCRIZIONE

1) apposito modulo prestampato reperibile pressed dell'agenzia formativa
2) fotocopia del documento d’identita

3) copia titolo di studio o autocertificazione

Per I'utenza straniera costituisce requisito mimingper I'accesso al percorso la
buona conoscenza della lingua italiana equivalented un livello ALTE A2

REQUISITI MINIMI RICHIESTI:

- assolvimento obbligo formativo ovvero maggioré @hagrafica.

Quest’ultimo requisito non richiesto per coloro clemtrano nell’eta dell'apprendistato

minorile.

MODALITA" DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE : Le domande di iscrizione,
debitamente compilate sugli appositi moduli e atate dai documenti richiesti, dovranno essere
presentate presso la sede dell’Agenzia formati@arso Mazzini, 199 Livorno Tel. 0586-801300
e-mail info@ciofsfptoscana.idal 29 maggio 2014 al 17 giugno 2014 dal lunedeakerdi dalle 10 alle
13 e dalle 15 alle 18.

La presentazione pud avvenire a mano, per poskr ¢ag. Il soggetto che invia la domanda per
posta o per fax e responsabile del suo arrivo gézia formativa entro la scadenza sopra indicata.
Non fa fede il timbro postale.

INFORMAZION I: c/o I'Agenzia formativa: C.I.O.F.S. F.P. Tosca@arso Mazzini, 199, Livorno
Tel. 0586-801300 dal lunedi al venerdi con or&afi-13 e 14 -17.

Per il conseguimento della certificazione finale aecessaria la frequenza di almeno _70_ %
delle ore totali

AL TERMINE DEL CORSO, PREVIO SUPERAMENTO DI UN TEST FINALE DI
VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO VERRA RILASCIATO UN AT TESTATO DI
FREQUENZA.

Il costo del corso é di€ 120,00 Da matmguota di iscrizione alla sottoscrizione del
contratto, e la restante somma in quote intermedsaldo finale (da versare prima del rilascio
dell’'attestato).

MODALITA’ DI RECESSO: __ F’ attribuita al partecipte la facolta di recedere dal contratto, e
quindi dalla iscrizione al corso, entro e non oltéegiorni prima dell'inizio dello stesso. L’Agerazi

Si impegna in questo caso a restituire la sommsat@icome quota di iscrizione.



