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PON Inclusione 2014-2020 – Progetto “Modello sperimentale di intervento per il lavoro e l’inclusione attiva delle persone in esecuzione penale - Regione Sardegna” CUP E75G19000110007 – Linea di intervento A2 Sperimentazione e implementazione di processi produttivi innovativi, Attività A.2.3 "Manifestazione di interesse all’inserimento nell’Elenco di soggetti ospitanti tirocini - PON Inclusione 2014-2020 - Progetto MILIA". Allegato 5 Registro Presenze
REGISTRO PRESENZE DEL MESE DI:  


	SOGGETTO OSPITANTE 
	

	RIF. CONVENZIONE N.
	


TIROCINANTE

TUTOR  

	Data
	Mattina
	Pomeriggio
	Ore svolte
	Attività Formativa svolta
	Firma del tirocinante

	
	Ora
	Ora
	Ora
	Ora
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	30
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	Totale ore svolte
	
	


Ai sensi dell’art. 86 septies comma c) (inserire Nome e Cognome tutor soggetto ospitante)
attesta la regolare tenuta del presente registro:

FIRMA Tutor Soggetto Ospitante
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