Mod.17 Registro Stage riconosciuti


LOGHI: Regione, Provincia, Agenzia

Provincia di Pistoia

SERVIZIO ISTRUZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE  E CULTURA 

Registro Presenze Stage



PROGETTO:

COD:

CORSO: 

COD: 

ALLIEVO: 

ENTE/AZIENDA: 

Il presente registro è composto da pagine numerate dal n.            al n.

Data: 








Timbro/visto

ANNO:







      Timbro

PERIODO DAL: 


AL: 

	GIORNO
	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale Ore


	FIRMA ALLIEVO

ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	

	DOMENICA
	
	
	
	
	
	


      
Totale ore settimanali: ________

Attività svolte nella settimana:


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________

	GIORNO
	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale Ore


	FIRMA ALLIEVO

ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	

	DOMENICA
	
	
	
	
	
	


Totale ore settimanali: ________Totale ore del periodo: ________

Attività svolte nella settimana:



________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________

NOTE:_________________________________________________________________________________________

IL TUTOR DELL’AZIENDA 


IL TUTOR DELL’AGENZIA FORMATIVA

_____________________________

  __________________________________________
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