
Richiesta del numero del corso per il corso esperti 2a parte
Organizzazione richiedente

Organizzazione 	

Responsabile della formazione 	 N. personale	

E-mail 	 	 Telefono	

Formatore/formatrice di esperti

Cognome/nome 	  	 N. personale	

Indirizzo	 	 Telefono	

E-mail	

Candidata esperta/candidato esperto

Cognome/nome 	  	 N. personale	

Indirizzo	 	 Telefono	

E-mail	

Tirocinio, 1° giorno

Data/luogo del corso	 	 ID del corso	

Tirocinio, 2° giorno

Data/luogo del corso	 	 ID del corso	

Tirocinio, 3° giorno

Data/luogo del corso	 	 ID del corso	

Luogo, data	 Firma dell’organizzazione

	

Affinché il candidato /la candidata al corso di formazione per esperti possa essere iscritto/a al corso, è necessario il numero  
del corso di formazione per esperti 2a parte. 

Si prega di inviare il presente modulo compilato a: esa@baspo.admin.ch.
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