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REGIONE BASILICATA

DIPARTIMENTO POLITICHE DI SVILUPPO

LAVORO FORMAZIONE E RICERCA

PROGRAMMA OPERATIVO FSE BASILICATA 2014-2020

· Asse 1 - Obiettivo Specifico 8.5 - Favorire l’inserimento lavorativo e l’occupazione dei disoccupati di lunga durata e dei soggetti con maggiore difficoltà di inserimento lavorativo, nonché il sostegno delle persone a rischio di disoccupazione di lunga durata

· Asse 2 – Obiettivo Specifico 9.2 - Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro delle persone maggiormente vulnerabili

Percorsi di politiche del lavoro e di inclusione attiva previsti dall’Avviso Pubblico #Destinazione Over35 

Deliberazione di Giunta regionale n.623 del 3 luglio 2018

REGISTRO DI PRESENZA

Soggetto Attuatore che eroga il servizio: 
___________________________________________

Formazione a sostegno di percorsi di autoimpiego e autoimprenditorialità
AULA n.

Data di avvio dell’attività:____/_______/______

Data di chiusura dell’attività:____/_____/_____

	DESTINATARI

	N. d’ord.
	NOME E COGNOME
	Dati anagrafici

(data e luogo di nascita)
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	N.
	FIRMA

all’inizio delle lezioni
	FIRMA

al termine delle lezioni
	ARGOMENTI SVOLTI

E FIRME DEGLI INSEGNANTI

	1
	
	
	1a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
2a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
3a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
4a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
5a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
6a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
7a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...

Firma del docente ………………………………………………...
8a ora Dalle ore ……… alle ore………………..

………………………………………………...
Firma del docente ………………………………………………...
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	NOTE

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	

	Attrezzature e materiali utilizzati
	

	…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	

	Firma del Tutor 


	

	Firma del Responsabile di sede
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