Allegato I -  formazione del personale unità offerta prima infanzia



U.O. prima infanzia denominata: _________________________________________________ 

Ente gestore_____________________________________________________

Ore di formazione accreditata realizzate nello scorso anno scolastico e in programma per il presente anno scolastico* 

	Ruolo svolto
	Cognome e nome
	Totale ore di formazione accreditata realizzate nello scorso anno scolastico
	Indicare l’ente/gli enti di formazione con il dettaglio delle ore svolte
	Totale ore di formazione accreditata previste nel presente anno scolastico
	Indicare l’ente/gli enti di formazione con il dettaglio delle ore svolte

	Coordinatrice
	
	
	
	
	

	
	
	
	Per esempio:
Provincia di Bergamo (16 ore)
Camera di Commercio (4 ore)
	
	

	Educatrici
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Operatrici
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* indicare se l’operatore non è presente o è presente parzialmente nell’anno scolastico di riferimento.

Luogo e data __________ 
Firma legale rappresentante

______________________
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