 [allegato 2] – Scheda di registrazione delle presenze - percorso formativo personalizzato
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ASSESSORATO SCUOLA, FORMAZIONE PROFESSIONALE, UNIVERSITA, LAVORO, PAR OPPORTUNITA






	apprendistato per la qualifica e per il diploma professionale “. DGR  775/2012 e DGR 1716/2012

	ID Voucher/anno:
	Destinatario: [Cognome] [Nome]



	

	Soggetto Gestore 
(Ragione Sociale e indirizzo)
	Azienda 
(Ragione Sociale e indirizzo)

	
	

	Data
	Dalle
	Alle
	Luogo di Svolgimento

A / SG
	ID UC
	Ore svolte 
	Firma destinatario
	Firma Docente/
Tutor Aziendale

	__/__/__
	xx:xx
	xx:xx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	

	Data  ___________

Responsabile Soggetto Gestore                                Responsabile Aziendale

firma________________________                           firma _____________________
I firmatari del presente Modulo sono consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28 Dicembre 2000.


 [ Excel 1 ] –Elenco richieste di Erogazione degli Assegni Formativi (Voucher)
	ID VOUCHER
	CODICE FISCALE DESTINATARIO
	 ORE DI FORMAZIONE          c/o  SOGGETTO GESTORE 
	 ORE DI FORMAZIONE          
c/o AZIENDA
	TOTALE ORE FORMAZIONE FREQUENTATE
	 ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA   c/o  SOGGETTO GESTORE 
	ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA                    c/o AZIENDA
	TOTALE ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA
	IMPORTO VOUCHER RICHIESTO
	QUALIFICA SI/NO
	IMPORTO VOUCHER CON QUOTA MAGGIORATA ( (solo terzo anno)

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


LEGENDA
	Nome Campo
	Tipo
	Obbligatorio
	Note
	
	
	

	ID VOUCHER
	Alfanumerico
	Sì
	Il campo dovrà essere valorizzato inserendo l’ID voucher attribuito
	
	
	

	CODICE FISCALE APPRENDISTA
	Alfanumerico
	Sì
	Il campo dovrà contenere il Codice Fiscale dell'apprendista
	
	
	

	ORE FORMAZIONE FREQUENTATE PRESSO il SOGGETTO GESTORE
	Numero
	Sì
	Il campo dovrà contenere le ore di formazione frequentate dall'apprendista presso la sede del Soggetto gestore
	
	
	

	ORE FORMAZIONE FREQUENTATE PRESSO L'AZIENDA
	Numero
	Si
	Il campo dovrà contenere le ore di formazione frequentate dall'apprendista presso l’azienda
	
	

	TOTALE ORE FORMAZIONE FREQUENTATE
	Numero
	SI
	Il campo dovrà contenere  il totale delle  ore di formazione effettivamente frequentate 
	
	

	ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA   c/o  SOGGETTO GESTORE
	Numero 
	SI
	Il campo dovrà contenere il totale delle ore di assenza per giusta causa nella formazione  presso il Soggetto gestore 
	
	
	

	ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA   c/o  AZIENDA
	Numero
	Sì
	Il campo dovrà contenere il totale delle ore di assenza per giusta causa nella formazione  presso il Soggetto gestore
	
	
	

	TOTALE ORE ASSENZA GIUSTA CAUSA
	Numero
	SI
	Il campo dovrà contenere  il totale delle  ore di Giusta Causa
	
	
	

	IMPORTO VOUCHER RICHIESTO
	Numero
	SI
	Riportare la quota prevista
	
	
	

	QUALIFICA SI/NO
	Alfanumerico
	SI
	Specificare se l’apprendista ha conseguito la Qualifica (a seguito di esame)
	
	
	

	IMPORTO VOUCHER CON QUOTA MAGGIORATA
	Numero
	SI
	Riportare la quota prevista
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