	
	
	



Corso IFTS 
[bookmark: _GoBack]PROLOGIS – TECNICHE PER LA PROGRAMMAZIONE DELLA PRODUZIONE E DELLA LOGISTICA

Il sottoscritto ……………………………..………. chiede il riconoscimento di crediti formativi per le seguenti UF:
	Barrare
	N.
	Titolo UF
	Ore

	
	1
	Gestione delle relazioni interne ed esterne
	20

	
	2
	Strumenti e tecniche per la gestione dei dati e del processo produttivo
	30

	
	3
	Inglese tecnico
	25

	
	4
	Il sistema azienda – elementi strutturali e organizzativi
	15

	
	5
	Principi di sicurezza nel processo produttivo e in magazzino
	15

	
	6
	Strategie di impresa e introduzione alla supply chain
	15

	
	7
	Area produzione e pianificazione dei processi
	60

	
	8
	I processi di magazzino e di gestione delle strutture logistiche
	80

	
	9
	Industrializzazione e innovazione
	40

	
	10
	Pianificazione e gestione delle consegne e dei trasporti
	40

	
	11
	Tecniche, strumenti e procedure per l’amministrazione ed il controllo della logistica
	50

	
	12
	Principi di telematica applicata alla gestione dei flussi di informazione e supply chain
	30

	
	13
	Sistemi gestionali, tracciabilità dei prodotti, programmi software per la gestione del processo logistico e applicazioni web based
	30

	
	14
	Tecniche e strumenti di project management
	20

	
	15
	E-commerce; processi logistici, sicurezza informatica e flussi monetari e dati sensibili
	30

	
	16
	Networking - reti di impresa e Industria 4.0: impatti sui processi logistici
	30




A tal scopo dichiara:
· Di aver superato  nel corso di laurea in…………………………………………………………………… presso l’Università di …………………………………i seguenti esami:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Di aver conseguito attraverso uno specifico corso post-diploma la qualifica regionale di …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 o la  Certificazione delle competenze per le aree di attività: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Di aver ottenuto il certificato ECDL o EIPASS rilasciato da………………………in data ……………………………

· Di aver lavorato come ……………………………  presso …………………….. dal……………………al  ……………………………

La documentazione relativa
· E’ stata consegnata all’atto dell’iscrizione 

· Viene consegnata in fase di selezione


FIRMA ____________________________________________
