ALLEGATO 3

PROSPETTO DELLE ORE DI SERVIZIO EROGATE A CIASCUN DESTINATARIO

PON PER L’ATTUAZIONE DELL’INIZIATIVA EUROPEA PER L’OCCUPAZIONE DEI GIOVANI - PON IOG
[bookmark: _GoBack]Piano di attuazione regionale PAR Lazio – Nuova Garanzia Giovani (DGR n. 451/2018 e s.m.i.)

MISURA 1.C “ORIENTAMENTO SPECIALISTICO o DI II LIVELLO”




	Dati generali

	Soggetto attuatore (ragione sociale)
	

	Accreditamento per 
	…………………………………………
D.D. n. ……..del …………………….

	Destinatario (nome cognome)
	

	Codice Fiscale
	

	Fascia profilazione destinatario
	

	Destinatario svantaggiato[footnoteRef:1] [1:  Rif. paragrafo 6.1 dell’avviso sezione “parametri di attuazione”.] 

	SÌ
	NO



	Attività svolte

	
	Codice Attività
	Tipologia

	· 
	A
	Analisi dei bisogni del giovane e formulazione e definizione degli obiettivi da raggiungere

	· 
	B
	Ricostruzione della storia personale, formativa e lavorativa del giovane

	· 
	C
	Messa a punto di un progetto personalizzato

	· 
	D
	Altro: …………………………………………….
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2

	Ore di servizio per attività da A a D

	Data (gg/mm/aaaa)
	Orario
	Codice Attività
	Back office
(max. 2 ore eventuali)
	OMLS[footnoteRef:2] [2:  Si allegano copie dei documenti d’identità del destinatario e del/degli operatore/i.] 

(nome e cognome in stampatello)
	FIRMA OMLS

	
	dalle
	alle
	
	
	
	

	
	:
	:
	
	
	
	

	
	:
	:
	
	
	
	

	
	:
	:
	
	
	
	

	
	:
	:
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

Aggiungere righe se necessario

Timbro del Soggetto attuatore 						    Luogo e data: ___________________

Firma destinatario della misura[footnoteRef:3] _____________________ 	 [3:  V. nota 2.] 
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