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COMPILARE DATI AZIENDALI

Ragione Sociale Azienda:

Indirizzo:

Comune:

Prov:

Telefono:

Fax:

e-mail:

Riferimento aziendale:

Competenze professionali interne:

Competenze professionali esterne: (indicare utilizzo di consulenze)

2 CROCETTARE L'ARGOMENTO/I D' INTERESSE
N.CORSO| ARGOMENTO N. CORSO ARGOMENTO
INTRODUZIONE
1 ALLE NORME DI ’1 ORGANIZZAZIONE
QUALITA' PERSONALE
2 UNI 22005
PRODOTTO
3 Vot Te. 22 PATOLOGIA ANIMALE
2 1SO 9001 73 DIFESA FITOSANITARIA
g :gg ;ggg; o PRODUZIONI ENERGIA
s oo 2208 FONTI RINNOVABILI
8 SA 8000 - STRUMENTI DI
9 STANDARD FINANZIAMENTO
10 EUREP GAP LE OPERAZIONI
» CONTABILITA' STRAORDINARIE DI
GENERALE 26  |NATURA SOCIETARIA (
FUSIONI,
12 BILANCIO CONCENTRAZIONI........)
PSR 2007-2013 MISURE DI
13 A;:gﬁgiﬁE 27 INTERESSE PER IL
SETTORE COOPERATIVIO
» CONTROLLO DI ” INGEGNERIA
GESTIONE NATURALISTICA
5 ANALISI DI » UTILIZZO MACCHINE
BILANCIO OPERATRICI
16 MARKETING 30 TREE CLIMBING
AGRICOLTURA
17 VENDITE 31 IOLOGICA
18 | COMUNICAZIONE
19 SICUREZZA
20 RIFIUTI
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3 PER OGNI ARGOMENTO SCELTO COMPILARE LA TABELLA SEGUENTE
( Nel caso in cui le tabelle non fossero sufficienti fotocopiare la pagina 2 di 2)

N. CORSO
ARGOMENTO

ORARIO DI
PREFERENZA
SEDE

PERIODO

N. PARTECIPANTI

COMPETENZE DA
ACQUISIRE DAI
PARTECIPANTI

ATTIVITA’ SVOLTA

DAI PARTECIPANTI

ATTIVITA’ CHE | PARTECIPANTI SVOLGERANNO CON LE COMPETENZE ACQUISITE TRAMITE IL CORSO

N. CORSO
ARGOMENTO

ORARIO DI
PREFERENZA
SEDE

PERIODO

N. PARTECIPANTI

COMPETENZE DA
ACQUISIRE DAI
PARTECIPANTI

ATTIVITA’ SVOLTA
DAI PARTECIPANTI

ATTIVITA’ CHE | PARTECIPANTI SVOLGERANNO CON LE COMPETENZE ACQUISITE TRAMITE IL CORSO

NOME COMPILATORE

FIRMA COMPILATORE
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