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IN SINERGIA S.R.L.S. 
 

FORMAZIONE PERSONALE 

 

DIPENDENTE 
NOME COGNOME 

MANSIONE 
DATA/LUOGO 

FORMAZIONE 
DURATA CORSO TEMI CORSO  

 
FIRMA DISCENTE 

 
FIRMA DOCENTE 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 


