SOSTITUZIONE DEI MODELLI PER LA GESTIONE DEI CORSI CON ALFAGEST

Percorso Modelli da sostituire
Disco C: Attestato fo
Programmi o Programmi (x86) registro presenze_FO
Alfagest

Modelli

Corsi



| campi nelle parentesi grafe sono
collegati ai campi della
programmazione corsi e
dell’anagrafica del dipendente.

{Richiesto da}

ATTESTATO DI FREQUENZA
{legai}

Si attesta che
{nome} {cognome}

C.F. {cf}
Matalo a: {nscitta} {nsprov} il {nsdata}
Mansione: {mansione}

ha partecipato al Corso di Formazione

{descrizione corso}

{note}

Soggetto che ha organizzato il corso: {organizzatore}
Svolto presso: {luogo}

Attestato rilasciato ai sensi dell’Accordo del 21 dicembre 2011 sanciio in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni & le Province Autonome di Trento e Bolzano
valido su tutio il territorio nazionale

Seftore di nferimento; {classe di nschio} - della durata complessiva di nr. {ore} ore
svoltosi nei giomi {giomi}

Docente Il Dirigente

{Docente} {Responsabile}

Trento il, {data fine}



Programmazione corsi

Codice corso Stato | v| Anno |201¢ v| 0/ Ricerca  ©J Annulla

Carso

5i.1801 forma
5i.1801 forma
51,1801 forma
5i.1801 formg
5i.1801 formg
5i.1801 forma
51,1801 forma
5i.1801 formz
5i.1801 formg
5i.1801 forma
51,1801 forma
5i.1801 forma
5i.1801 formg
5i.1801 formg
51,1801 forma
5i.1801 forma
51,1801 forma
5i.1801 formg
51,1801 forma
5i.1801 forma
51,1801 forma
5i.1802 forma
51,1802 forma
51,1802 formg
51,1802 formg
5i.1802 forma

51,1802 forma

“ Programmazione Corso - B

 Salva X [ Nuovo / Modifica X Elimina Duplica lﬁiS:ama B Invia Email Xv @

Corso v Codice

Stato Programmato | Dal prev. 01/01/1900 N sessioni Ed. Corso |

= ) =
Dati B Altri Dati .?.‘ Partecipanti E! Corsi Inclusi @ Allegati B Questionario =*Verf. Efficacia

1

Descr. corso

Leggi & norm.

Data inizio pr. & E Data fine prev. b E Piano f. v

Durata prev. ore Giorni impegn.

Luogo Azienda vl Richiesto da

Docente Organizz. Resp.

Costo docente Costo progett. Costo Trasferta Costo Dipendenti

Note o [valido per formaz. obbligate

= -

-

M E Anno comp. crediti
[ "] Addestramento

Esecuzione Data inizio v E Data fine

-

Durata ore Frequenza 0 mesi -

Esito ~  Motivazione formaz. obblig.

-

Py

-

ETUTTC WUl TV OTOOOTT TITOOOID O Ol Doy RO ST y SLLOUZ-UUjUrfLu UUfUITEULU [ZLJUTJZULU =,0U FAY)

51,1802 formazione dei lavoratori: modulo SPECIFICO RISCHIO | 3275-01/03/2018-s 01/03/2018 30/06/2018 4,00 22

i 1207 farmazinna dai lauarataris madola COECTETEN DTCOUTA onEr anlidanio Anfi a0t andid ndio A nn 1

Note progr.

ARGOMENTI

Luogo s

SSSG Transac
Tecnica & Sicu
Sala polivalent =

[STITUTO COt
LEP. "S. PERT

Tecnica & Sicu

ni

Critalm imfam=i

KIEPIOGO azZient
Dipartimenti
Strutture

Uffici

& Edifici/At
Edifici/Attr.

o+ Impostaz

Opzioni utente

mom AlfaGest

Novita
Guida

Licenza
Informazioni su



Loaice corso

| campi di riferimento negli attestati sono nominati nelle parentesi grafe

St | ¥| ANNO |201¢ v| )/ Ricerca %9 Annulla

Corso
5.1801 form
51.1801 form
3.1801 forma
5.1801 forma
3.1801 formg
51,1801 forma
51,1801 forma
5.1801 forma
3.1801 formg
3.1801 forma
51,1801 forma
3.1801 forma
5.1801 formg
3.1801 forma
5.1801 forma
3.1801 forma
5.1801 formg
3.1801 formg
5.1801 forma
5.1801 formg
5.1801 form
5.1802 forma

‘ *} Programmazione Corso - B

a X [INuovo / Modifica ¢ Eimina | Duplica % Stampa [ Invia Email 3~ (?)

rso M

stato Programmato ~ | Dal prev. 01/01/1900
Dati B Altri Dati E‘ Partecipanti D Corsi Inclusi @

Codice
Ed. Corso

N® sessioni

Allegati B Questionario ' =*Verf, Efficacia

4k

Des’” {descrizione corso}

Legﬂlrm- {leggi} -- D.Lgs. 81/08 ..........

Data fine prev.

i Piano f. -

Data ini') o E
Durata prev. ore Giorni impegn.

Luogo

[Aziendai{luogo} -~ Tstituto
{Docent nome Docente

C ocente T
Note

Richiesto da {Richiesto da} -- I. . ...
Docente Organizz. {organizzatofii Ditta  Resp. {Responsabile} -- nome
Costo Trasferta o Dipendenti

Costo progett,
{note} -- ARGOMENTI TRA'I'I'A'I'ﬂ

nte

[[] valido per formaz. obbligate

il -

b4

5.1802 forma Esecuzione Data inizio L v E Datafre v E Anno comp. crediti v
3.1802 forma Durata ore Frequenza 0 mesi Addestramento o
31,1802 forma ESib _ 4 Motivazione formaz. obblig.
51.1802 forma il [
51,1802 formaconc uor mvoratunn muguio o Lo IO oG TIG 3L LOUZ-U0 U7 LU UUUTTZULU [ZLJUS[ZULU ] %,UU ru
5.1802 formazione dei lavoratori: modulo SPECIFICO RISCHIO  |3275-01/03/2018-5 01/03/2018 30/06/2018 4,00 22

2 1807 farmazinne dei lavaratori modoln SPRCTFTCN RTISCHIN  [€PFEC-7Q/11/7018 2a/11/7n1820/11/70181 4 nn 1

Note progr.

ARGOMENTI

Luogo »
>

SSSG Transac
Tecnica & Sicu
Sala polivalent =

ISTITUTO COt
LEP. "S. PERT

Tecnica & Sicu

Crunla infanzi:

em B

l

Ll

T ® € =~ N

1]

4

B x 0

4

4

Ll

4

Ll

Ll

Ll

4

4

4




Dati corso completi per stampa attestati )

Codice corso Stato v‘ Anno [201{ v‘ ,O Ricerca e Annulla - =
0rso ‘ #} Programmazione Corso - B ¥ | Noteprogr. | Luogo N B
1802 fo : — — ARGOMENTI | Sala polivalent / —

Salva | |Nuovo |/ Modifica X Elimina [ 7 Duplica 1™ Stampa (> Invia Email X~ S
1801 f : X1 |7 X ) Dupica 1 pa b4 x @ , ——— ||ARGOMENTI polivalent 2
11825 2dd P> 51.1802 formazione dei lavoratori: modulo SPECIFICO RISCHIO BASSO 0081 Codice 0081
1Idetti primo tato Terminato Dal 25/11/2018 al 28/01/2019 N? sessioni Ed. Corso 0001-30/11/2018 ® RERY
.1827 addef i
1823 primd Dati B Altri Dati E‘ Partecipanti B Corsi Inclusi @ Allegati B Questionario S#Verf, Efficacia 4k o
1.1823 primd
= H)Cr- €ors0  Formazione dei lavoratori modulo - 2| [
1802 forma SPECIFICO RISCHIO BASSO
.1803 forma :L .
.1803 forma N
.1801 formg il ISTITUTO COI 0 .
.1808 forma & norm | ] r T I
, - Articolo 37 D.Lgs 81/08 e Accordo n. 221/CSR dd. 21/12/2011 m .
1808 formd 1 @ .—
.1808 formg L , e T
o Dwm pr.  25/11/2018 Data fine prev. 28!099 Piano f. & -
: orma — P
1802 formf D prev. 4,00 ore Giorni impegn. -
v g -
1801 forma Luogo Azie% Sala polivalente Banca Popolare, RAVENNA Richiesto da Istituto comprensivo di SALSOMAGGIORE
1808 formd_Docente Giov. a Siena Organizz. FONDIMPRESA Resp. Dott.ssa Viola Rosa i T —
1802 fgrmg‘to docente Costo progett. Costo Trasferta € 0,00)0 Dipendenti €0,00 ) * .
idetti anting Note ARGOMENTI TRATTATI 4 [¥lValido per formaz. obbligato | Esame a Marco
1825 addei, Rischi infortuni. Elettrici generali. Attrezzature. Cadute dall'alto. Rischi chimidi, - Formazione Specificz FS i -
idetti anting — JE— S Esame a Marco
idetti primo Esecuzione Data inizio 25/11/2018 Data fine  28/01/2019 Anno comp. crediti2018
- Addest t
11823 primd Du.rata 4,00 ore Frequenza 60_m95| [] Addestramento Isituto Compr
1808 forma Esnt, 4 Motivazione formaz. obblig. ISTITUTO Ot
11823 primg i 1 Isituto Compr i
.1808 fDrmELIUIIL ULT TavuToLuT . AUUIuUIiaIYAnmCwT v moauiy SELd .dulf J_Ulf UL dulf J_Ulf ZULOD Lulf J_Ulf FAVEES] U’UU ZF
.1808 formazione dei lavoratori: AGGIORNAMENTO modulo 3215 /20/10/2018 20/10/2018 |20/10/2018 6,00 1 N
.1808 formazione dei lavoratori: AGGIORNAMENTO modulo 3215 17/11/2018 17112018 117/11/20181 6.00 79 -




Corso

51,1802 forma
51,1801 forma
5i.1825 addet
addetti primo
51.1823 primd
5i.1823 primd
51,1802 forma
51,1803 forma
5i.1803 formg
5.1801 formz
51,1808 formz
5i.1808 formz
51,1808 forma
51,1801 forma
5i.1802 formg
5.1801 formz
51,1808 formz
5i.1802 formg
addetti anting
5i.1825 addet
addetti anting

Codice corso Stato v] Anno 201§ ¥ p Ricerca 0 Annulla

*} Programmeazione Corso - B X

/ salva X [ Nuovo |/ Modifica X Eimina [ Duplica P Stampa B<)Invia Email X+ (2)

Corso 5.1802 formazione dei lavoratori: modulo SPECIFICO RISCHIO BASSO 0081 Codice 0081
Stato Terminato Dal 25/11/2018 al 28/01/2019 N° sessioni Ed. Corso 0001-30/11/2018
Dati E Altri Dati .t" Partecipanti D Corsi Inclusi @ Allegati B Questionario %‘Verf. Efficacia 4k
Descr. corso Formazione di Stémpa Programmazione Corso - X N
SPECIFICO RJ
Elenco stampe disponibili T (M|~
Registro presenze (foglio firma)
Registro Rilascio Attestati (word) = =
L Articolo 37 D | £opmaZIONE SPECIFICA AGGIUNTIVA INSEGNANTI SUPPLEM. . 1l
o | | Questionario
Data inizio pr. 25/11/201 Questionario Gradim. 1
Durata prev. 4,00 ore Nuactinnarin Gradim 7 v
Luogo Azienda Stampantq\\pnntemzpat\PISTRUZIONE - PRT-7i v] E prensivo di SALSOMAGGIO
Docente  Giovanni Da Si [7] Abilita salto paginaly] Visual. data stampa - 553 Viola Rosa
Costo docente d [V] Visual. numer. pag{v] Visual. intestazione Cope: ,00
Note ARGOMENTI TRATTATI o M Valido per formaz. obbligato

Rischi infortuni. Elettrici generali. Attrezzature. Cadute dall'alto. Rischi chimici, Formazione Specificz FS

51.1823 primd . S S N

5i.1808 forma Esecuzione Data inizio 25/11/2018 Data f\ne—28101/2019 Anno comp. crediti2018

51,1823 prim¢ Durata 4,00 ore Frequenza 60 mesi [] Addestramento

51,1808 forma Esifo ARGOMENTI TRATTATI 4 Motivazione formaz. obblig.
51,1808 forma Rischi infortuni. Elettrici generali. Attrezzature. Cadute dall'alto. Rischi i :
5i.1808 formazomcoorororotor AooroTTETTE N O TToTTTg JZIT LITIL[2UL0 7L ZUL0 L7 LL/2UL0|  GuU 5
5i.1808 formazione dei lavoratori; AGGIORNAMENTO modulo 3215 20/10/2018 20/10/2018 |20/10/2018 6,00 7
51.1808 formazione dei lavoratori: AGGIORNAMENTO modulo 37215 24/11/7018 24/11/7018 [24/11/2018]  6.00 1

Stampa attestati: Vuoi stampare solo i presenti? - S;
Vuoi crearli in PDF? - SlI; ....... comunque mantenere file in Word ...?7 - Si

Note progr.
ARGOMENTI

ARGOMENTI

Esame a Marco

Esame a Marco

Luogo -
Sala polivalent
Sala polivalent| =

ISTITUTO CO!

m

T @Ne — N

Isituto Compr
ISTITUTO COt

Isituto Compr

i

B > U

4

)

)

Ll

4

)

Ll

4

... Inserire in automatico il link ...? - SI;




Lodice Corso

Apertura e stampa attestato

1

v | AMno |201€ v| )/ Ricerca

/

STA0 | L9 Annulla

Corso

5i.1802 forma
si.1801 forma
51,1825 addet
addetti primo
51,1823 primd
51,1823 primg
51.1802 forma
5i.1803 formg
51.1803 forma
si.1801 forma
5i.1808 forma
5i.1808 formg
5i.1808 forma
si.1801 forma
5.1802 forma
si.1801 form
5.1808 forma
5i.1802 formg
addetti anting
5i.1825 adde
addetti anting
5i.1823 primg
5i.1808 forma
5i.1823 primg
5i.1808 forma

*} Programmazione Corso

/ salva X [ Nuovo |/ Modifica X Eliminagf | Dupiica ¥ Stampa [ Inviz Email 3%~ (7)

Corso 51,1802 formazione dei lavoratogi@modulo SPECIFICO RISCHIO BASSO 0081 Codice 0081
Stato Terminato Dal 25/11/2018 al 28/01/2019 N° sessioni Ed. Corso 0001-30/11/2018
Dati D Altri Dati £‘ Partecipanti B Corsi Inclusi @ Allegati BQustiunario '—=)4vErr. Efficacia qh

% B B X Tots O

Matricola | Dipendente Mansioni

i) INF200002 | CARDUCCI Alessandro Giuseppe OPERATORE D'APPOGGIO

w| INF200004  |REOIEESSSIOMI [''SEGNANTE DELLE SCUOLE DELLINFANZIA

| INF20011 | PIEROTTI Giovanni DIRIGENTE

| INF200001 | QUADRETTI Franz INSEGNANTE DELLE SCUOLE DELLINFANZIA, ASSIST. DI LAB. SCOLASTIC(
INF200011 | RIGHETTI Marcello INSEGNANTE DELLE SCUOLE DELLINFANZIA

| INF200003 | VERDI Giuseppe cuoCo

5i.1808 formg ¢ | m \ b
Sl.lBOB fDrmELIUIIL U TayuTaooTT. muJriuiayArmmomw ry rmoaany 2L J_flfJ_J_lf Ulo J_.l'lfJ_J_lf ULlo J_IlfJ_J_f uLo U,UU =7
5i.1808 formazione dei lavoratori: AGGIORNAMENTO modulo 3215 20/10/2018 20/10/2018 20/10/2018 6,00 7

ci 19N2 farmazinna dai lauarataris ACCTADMAMEMTA madnla

394C Al R0 SAMH4Mndo I naAfi4 R0 £ AN 4

Note progr.
ARGOMENTI
ARGOMENTI

Esame a Marco

Esame a Marco

Luogo »
Sala polivalent
Sala polivalent| -

ISTITUTO COt

Isituto Compr
ISTITUTO COr

Isituto Compr
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