MODELLO C – Fac-simile datore di lavoro privato


Logo e carta intestata dell’azienda 

Dichiarazione del datore di lavoro  per l’ammissione al
Corso intensivo per l’acquisizione della qualifica di 
“Educatore Professionale Socio-Pedagogico”
(ai sensi del comma 597 della legge 205 del 28/12/2017)
---------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto / La sottoscritta 	__________________________________________
In qualità di 	__________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dell’impresa/cooperativa / società, ecc. 	__________________________________________
Codice fiscale 	__________________________________________
Indirizzo 	__________________________________________
Città	__________________________________________
Email	__________________________________________
Pec	__________________________________________
Telefono	__________________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità che
Il signor / la signora __________________________________________
Nato/a a 	_____________________________ il 	______________________________
ha svolto per questa ente/azienda l’attività di EDUCATORE presso la sede di ___________________________ alla data del 01/01/2018:
· per un periodo uguale o superiore a tre anni
· per ____________ mesi/ giorni
· dal ______________________ al ____________________
· dal ______________________ al ____________________
· dal ______________________ al ____________________
· dal ______________________ al ____________________
· dal ______________________ al ____________________


Luogo e Data __________________________ 	 	 	 	 	Timbro e Firma 
__________________________ 
