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A cura del Dirigente/Responsabile della funzione richiedente

Formazione richiesta da: AMM | DIR | RDQ | GPI | GRI | INT | Data: Firma:

Titolo del corso /Descrizione: Periodo di svolgimento:

Obiettivi formativi specifici da conseguire:

1

o BN

Criteri di valutazione dell’efficacia della formazione:

Analisi delle eventuali Non Conformita
A Attivita di audit interno specifica (aggiuntiva B Attivita  di  relazione, osservazione e C rilevate ed imputabili a carenze
rispetto a quella pianificata) sorveglianza durante le prassi operative formative  sui temi oggetto di
addestramento
Altro (specificare): Periodo previsto per la valutazione:
D
Personale da coinvolgere:
N NOME - COGNOME QUALIFICA/MANSIONE
Indicazione di istruttori/enti/organizzazioni esterne da coinvolgere (facoltativo):
A cura di GRI
Data ricezione: Firma GRI

Attivita inserita nel Piano di Formazione - Anno: 2017

Osservazioni:




