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OGGETTO: Istanza “WORKPLACE EMPLOYER SRL” per I'inserimento nell’Elenco Regionale
dei Soggetti Formatori ai sensi del D.A n. 1432/2019

Visto il parere N. 085/2023 della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti
formatori, che si allega alla presente, si comunica che I’istanza di cui all’oggetto & stata accolta
come riportato nell’allegato parere.

Eventuali ulteriori modifiche alle specifiche riportate nel suddetto parere dovranno essere
comunicate allo scrivente Dipartimento per la verifica, da parte della Commissione per la verifica
dei requisiti dei soggetti formatori, della persistenza dei requisiti di accreditamento e procedere
all’eventuale aggiornamento nell’ “Elenco Regjonale dei Soggetti Formatori”.
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