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Allegato 10
REGISTRO PRESENZE FORMAZIONE IN AULA

Avviso pubblico. “Formazione mirata all’inserimento lavorativo” (scheda 2A)

PON PER L’ATTUAZIONE DELL’INIZIATIVA EUROPEA PER L’OCCUPAZIONE DEI GIOVANI - PON IOG

Piano di attuazione regionale PAR Lazio – Nuova Garanzia Giovani (DGR n. 451/2018 e s.m.i.)

	Soggetto Attuatore 
	
	
	

	Tipo di finanziamento
	PON IOG 

	Det. Dir. n. 
	
	del
	
	Codice CUP
	
	

	DENOMINAZIONE CORSO

	
	

	Tipologia Corso
	
	Annualità
	
	

	Codice locale progetto: LAZ________________________________
Codice attività___________________

Spazio riservato alla Regione Lazio

	Il presente registro è composto da numero
	
	fogli:
	dal n.
	
	al n.
	

	Vidimato il
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	L’incaricato

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	ELENCO ALLIEVI

	
	N°
	Cognome
	Nome

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	

	
	13
	
	

	
	14
	
	

	
	15
	
	

	
	16
	
	

	
	17
	
	

	
	18
	
	

	
	19
	
	

	
	20
	
	

	
	21
	
	

	
	22
	
	

	
	23
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Firma legale rappresentante dell’ente
___________________________



PRESENZA DEL GIORNO __________________20___                            pag. n. _______ di pagine _______
Tot. Ore: _______________ di cui teoria___________________ pratica _____________________

	N.
	FIRMA PRESENZA
	PROGRAMMA SVOLTO

	
	ENTRATA
	USCITA
	

	
	Firma allievo
	Orario
	Firma allievo
	Orario
	Informazioni sulla didattica
	Da ore a ore

	1
	
	
	
	
	Docenti 

(aggiungere righe se necessario)

	2
	 
	 
	 
	 
	Materia:

	3
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	4
	 
	 
	 
	 
	Docente: (indicare nominativo): _____________________

	5
	 
	 
	 
	 
	Firma: ________________________________________

	6
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	 
	Materia:

	8
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	9
	 
	 
	 
	 
	Docente: (indicare nominativo): _____________________

	10
	 
	 
	 
	 
	Firma: ________________________________________

	11
	 
	 
	 
	 
	Altri formatori (ad es: tutor)

(aggiungere righe se necessario)

	12
	 
	 
	 
	 
	Ruolo _________________________________________

	13
	 
	 
	 
	 
	Nominativo:____________________________________

	14
	 
	 
	 
	 
	Firma:_________________________________________

	15
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	16
	 
	 
	 
	 
	

	17
	 
	 
	 
	 
	Ruolo _________________________________________

	18
	 
	 
	 
	 
	Nominativo:____________________________________

	19
	 
	 
	 
	 
	Firma:_________________________________________

	20
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	Aggiungere righe se necessario. Nota: L’eventuale aggiunta di ulteriori righe può essere effettuata preliminarmente alla vidimazione del registro da parte dell’Amministrazione. Successivamente,  non saranno ammesse in alcun modo modifiche e/o integrazioni in calce e/o in via informatizzata.


Totale presenze del giorno  ______
	Firma legale rappresentante ente
________________________________


Denominazione


Ente e Logo





Allegato 10








Timbro
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