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DB SKILL IMPROVEMENT

ANALISI FABBISOGNI FORMATIVI

DATI AZIENDALI

Denominazione azienda

Codice fiscale

P.IVA

Indirizzo sede legale (via, n.,
CAP, citta, Provincia)

Area tematica corso (es. comunicazione, IT,
amministrazione ecc.)

N.
partecipanti

Tipologia partecipanti
(es.apprendisti, tempo
determinato o indet., liberi
professionisti)

Durata
corso
in ore




