MODELLO RICHIESTA COMMISSIONE DI ESAME
da trasmettere via PEC
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Al settore Formazione Professionale, 
Orientamento e Aree di crisi complesse
		Al Responsabile del Procedimento
____________________________

· Dati relativi all’avviso pubblico
Avviso pubblico per ___________________________________________________________________

· Dati relativi al corso
Codice Siform: ________________ Tipo[footnoteRef:1] ________________ Codice ex tabulato /Cod_profilo RRPP  ____________________ [1:  Esempio N/QA I livello / profilo n.] 

Ore _________	Allievi __________
Denominazione ______________________________________________________________________
Ente gestore ________________________________________________________________________
SI CHIEDE
la nomina della Commissione di esame proponendo il seguente calendario, sede di svolgimento e rappresentanti docenti:
· Calendario
	DATA[footnoteRef:2] [2:  I giorni di esame devono essere concordati con l’ufficio preposto alla nomina della commissione] 

	ORARIO[footnoteRef:3] [3:  Le ore totali destinate alle prove di esame non devono superare quelle previste nel progetto didattico e comunque non superiori alle 8 giornaliere] 

	PROVA[footnoteRef:4] [4:  Indicare il tipo di prova: scritta – pratica – colloquio orale] 


	
	dalle                  alle               e            dalle              alle
	

	
	
	



· Sede di svolgimento
Presso ___________________________________ via ________________________________________
Comune _______________________________ telefono ______________________________________

· Docente del corso Rappresentante Università:___________________________________________
· Docente del corso rappresentante scuola secondaria II grado:_____________________________
· Esperto proveniente Mondo del Lavoro:_____________________________________
· Esperto proveniente Mondo del Lavoro:____________________________________
· Rappresentante settore formazione professionale:____________________________________


			Il Responsabile dell’Ente Gestore
		________________________________________
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