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	n. modulo  12Q

Titolo: VERBALE DI FORMAZIONE 
(Codice: VB.F       revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 

A.S. 20…../20…



	

	Luogo: 
	
	 N.° Ore:
	

	

	
	

	
	

	
	

	

	Nell’incontro  sono stati  trattati i seguenti argomenti:

	
	
	

	
	
	

	
	· 
	

	
	· 
	

	
	· 
	

	
	· 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Partecipanti:
	Nominativo
	Funzione
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Documenti consegnati:
	

	*(abbreviazioni utilizzate):
	

	Compilato:
	
	data
	

	


	MODALITÀ DI VERIFICA DELL’EFFICACIA

	                            FORMCHECKBOX 
 Audit interno                           FORMCHECKBOX 
 Affiancamento                       FORMCHECKBOX 
 Riesame SGQ

                            FORMCHECKBOX 
 Valutazione del Personale        FORMCHECKBOX 
 Test/Esame Finale                 FORMCHECKBOX 
 Prova sul Campo

	Descrizione

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	A cura di:
	entro il:

	RISULTATO VERIFICA DI EFFICACIA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DATA
	ESITO      FORMCHECKBOX 
 POS    FORMCHECKBOX 
 NEG
	FIRMA
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