
Corso Assistenti Bagnanti FIN BRESCIA 

 

CERTIFICATO DI TIROCINIO!
 

Si certifica che il Sig.  __________________________________________"

ha svolto N° _____________________ ore di tirocinio Assistente Bagnanti  

presso l’ impianto _____________________________________________"

gestito dalla Società  __________________________________________  

"
Affiancato da"

"
Assistente FIN ____________________       N° Brevetto FIN ___________  
date ________________ orario __________________________________  

 
Assistente FIN ____________________       N° Brevetto FIN ___________  
date ________________ orario __________________________________"

"
Assistente FIN ____________________       N° Brevetto FIN ___________  
date ________________ orario __________________________________"

 

"
 

Firma Assistente Formatore                                                 Firma Tirocinante"
"
"

                                                                                             Timbro Società"

"
"
"

Compilare in ogni sua parte con attenzione, in caso di più impianti compilare più moduli e consegnare in sede di esame finale.


