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Attestato di Partecipazione
corso di formazione PRIMO SOCCORSO 12 ore

(D.Lvai8 setlembre 1994, n. 626— D.M. 15 luglio 2003- D.M.n°81/2008)

51 attesta che il Sig.

CLAUDIO BIZZC

(Name ¢ Cognome)

‘-‘h‘.‘»‘

dipendente presso la Ditia FTM Erl, sita in Via Aterno 1 Chieti Scalo (CH), ha frequentaty,
con m;,:_b positivo, 1l corsc ,m m( mazione ed informazione di cui all’art. 36 e 37, sezione IV,
gﬁ rMm n.81/2008 smi relativo alla formaziene PRIMO SOCORSO, tenutosi i giorni
7 ¢ 18 gennaio 20} m E.amm o la sede aziendale con durata complessiva di 12 ore.

Chiett Scalo, 18/02/2012
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