Allegato B   alla D.D. N. DPG025/580   del   08/08.2023

	Iscritti al corso
	Ammessi agli esami
	Esaminati
	Idonei
	Non idonei

	
	
	
	
	


GIUDIZIO FINALE DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

Il giorno __________, alle ore ______________, presso la sede dell’OdF _________________________________, in __________________, alla via____________________ si è riunita la Commissione d’Esame finale del percorso denominato _________________, costituita dalla Regione Abruzzo con Determinazione Dirigenziale n. _________ del ____________________.

Preliminarmente, il Presidente della Commissione prende visione della dichiarazione resa dal Direttore del orso attestante il numero delle ore di formazione effettivamente svolte e la loro corrispondenza a quelle previste da progetto, nonché del verbale di ammissione all’esame finale redatto e sottoscritto dal Collegio dei Docenti con l’indicazione degli allievi frequentanti il corso ammessi a sostenere le prove d’esame. I predetti documenti sono allegati al presente verbale.

Prima di dare avvio alle operazioni, i componenti della Commissione visionano l’elenco degli allievi ammessi all’esame e dichiarano l’inesistenza di cause di incompatibilità. Il Presidente conseguentemente dichiara la Commissione validamente insediata.

La Commissione stabilisce dunque di sottoporre i candidati alle prove ____________________, da svolgere con le seguenti modalità ________________________________. Il Presidente dà atto che le prove sono state articolate in maniera tale da consentire la verifica del presidio, da parte dei candidati, delle unità di risultato di apprendimento del relativo standard minimo di percorso formativo di cui al vigente Repertorio regionale, unitamente alla verifica del possesso della competenza digitale. 
Concluse tutte le prove dei singoli allievi, la Commissione attribuisce i relativi punteggi, le conseguenti valutazioni espresse in sessantesimi ed il giudizio di idoneità.

Si allegano:

- dichiarazione Direttore;

- verbale di ammissione all’esame; 
- foglio firme commissione;
- dichiarazione Direttore su "Gradimento utenza" dei corsisti
 LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Presidente _____________________________, in rappresentanza della Regione Abruzzo

	Componente ____________________________, in rappresentanza del Ministero del Lavoro

	Componente ____________________________, in rappresentanza del Ministero dell’Istruzione

	Componente ____________________________, in rappresentanza del Sindacato Lavoratori

	Componente ____________________________, in rappresentanza dell’Organizzazione  Datoriale

	Componente ____________________________, in qualità di docente del corso

	Componente ____________________________, in qualità di docente del corso
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)

Percorso formativo, finanziato dall’Unione Europea “Next Generation EU”

Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL”
V E R B A L E     D E G L I     E S A M I
· Organismo formativo:

· Standard di percorso formativo:

· CUP C93C22008750006

Codice GOL – FOR0000000

· Sede di svolgimento del percorso:
· Data inizio percorso: …………………      Data termine percorso: …………………

· Numero allievi: …………

Selezionare il percorso formativo oggetto d’esame

[image: image1]Durata del percorso formativo completo, comprensivo di tirocinio curriculare, ore: ______ 

[image: image2]Durata del percorso formativo parziale ore: _____ riferite alle seguenti Unità di Competenza:
· U.C. n…) ______________________________ 

· U.C. n…) ______________________________ 

· U.C. n…) ______________________________ 

·  ecc. 
Selezionare l’opzione della competenza digitale, ove ricorrente


[image: image3] Utilizzare internet e la posta elettronica (30 ore)


[image: image4] Elaborare e gestire documenti testuali digitali (60 ore)

· Data svolgimento esame finale: ………………………
QUALIFICAZIONE/STANDARD DI PERCORSO 
 
______________________________________________________ 
COMMISSIONE ESAMINATRICE
	Presidente
	
	Regione Abruzzo

	Componente
	
	Ministero del Lavoro

	Componente
	
	Ministero dell’Istruzione

	Componente
	
	Sindacato Lavoratori

	Componente
	
	Organizzazione  Datoriale

	Componente
	
	Docente del corso

	Componente
	
	Docente del corso


	
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA

(via – città – provincia)
	Percentuale  oraria di assenza

PILLOLA DIGITALE
	Percentuale  oraria di assenza

PERCORSO FORMATIVO PRINCIPALE
	Voto 

prova teorica in  sessantesimi
	Voto 

prova pratica in  sessantesimi
	Voto finale 

in sessantesimi
	Giudizio di idoneità

PILLOLA DIGITALE
	Giudizio di idoneità

PERCORSO FORMATIVO PRINCIPALE
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� Indicare la qualificazione di interesse, ovvero, in caso di percorso formativo a cui non corrisponde una qualificazione sul     Repertorio regionale dei profili professionali, la denominazione del relativo standard.
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