[image: image1.png]i
Finanziato ar a_l i :&'E
- dall’Unione europea h J @ MINISTERO del LAVORO um rla

NextGenerationEU ¢ delle POLITICHE SOCIALT agenza rglonale poltiche stte levoro Reg ione Umbria Garanzia Occupabilita Lavoratori





Allegato 9
Cod. CUP______________________
 REGISTRO TUTOR DI TIROCINIO EXTRA CURRICULARE

COGNOME E NOME BENEFICIARIO __________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________

Codice identificativo del Patto di servizio_______________________________________________

Data di rilascio dell’Assegno __/__/__

SOGGETTO PROMOTORE APL/CPI di riferimento__________________________________________

SOGGETTO OSPITANTE ___________________________________________
Sede Tirocinio________________________________________________
TUTOR AZIENDALE __________________________________________

Data inizio tirocinio ___/___ / ___    Data conclusione tirocinio ___/___ / ___    

	Data
	MATTINA
	POMERIGGIO
	n. 

ore
	Attività svolta / 

annotazioni
	Sede di 

svolgimento attività

	
	Orario e 

Firma entrata
	Orario e 

Firma uscita
	Orario e 

Firma entrata
	Orario e 

Firma uscita
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	_____________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	

	__/__/___
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___:___

_______________
	___
	______________________________________________________


	_________________

	Firma del tirocinante
	______________
	______________
	______________
	______________
	
	
	


      TOTALE ORE SETTIMANA EFFETTUATE N.__  




          Il  Rappresentante Legale dell’ Ente 

   




   







                                         (Timbro e firma)
      TOTALE PROGRESSIVO ORE N.
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