                                                                                                                        Avviso n. 2/2017  - Allegato H

Comunicazione elenco partecipanti 

Spett. le

Fondo Formazienda 

Via Olivetti, 17 

26013 Crema (CR)

	Soggetto Gestore
	

	Soggetto Erogatore 
	


	ID Progetto Quadro
	

	Progetto Formativo
	n.
	Ed.


	Inizio attività*
	Data
	Ora


*L’invio dell’allegato H oltre 2 ore dall’inizio delle attività formativa comporta il mancato riconoscimento del finanziamento delle ore di frequenza dei partecipanti erogate fino ad avvenuta comunicazione dello stesso.
Elenco partecipanti

	
	Cognome
	Nome
	Azienda di appartenenza
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Elenco uditori

	
	Cognome
	Nome
	Tipologia

	Azienda di appartenenza
	Matricola INPS
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	luogo, data
	
	Timbro e firma del Soggetto Gestore
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