



Avviso 1/2014 – Allegato N


Scheda individuale di presenza per attività in modalità affiancamento/Training on the job/coaching
	Spazio riservato alla vidimazione a cura del legale rappresentante del Soggetto Gestore/Attuatore:
ID Progetto Quadro:
Titolo Progetto Quadro:

Progetto formativo (inserire il titolo del progetto formativo):
Progetto formativo n:                                                                         

Firma____________________________________  Timbro e data_______________________




Nome e Cognome  partecipante ______________________________________
	
	Data
	Attività
	Firma Partecipante
	Firma Docente
	Dalle ore 
	Alle Ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


