
Operazione Rif. PA [riferimento dell'Operazione] approvata dalla Regione Emilia-Romagna con [riferimento all’atto di approvazione] e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo Plus

	SCHEDA INDIVIDUALE stage/ PW 
	Data e Vidima 
in originale




	Soggetto Attuatore
	Titolo Operazione

	Cod. Org
	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	


	Rif. PA
	 Nr. Prg.
	Nr. Ediz.
	Titolo del progetto
	Nr. Ore Previste

	
	
	
	
	


	Cognome e Nome Utente
	Ente/Azienda sede di stage/PW
	Periodo dal/al

	
	Nome e Cognome Referente Aziendale


	Dal:
Al:
Ore: 


	DATA


	ATTIVITA’ SVOLTA
	DALLE
	ALLE
	ORE
	FIRMA UTENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Totale ore


	
	
	
	



Per il Soggetto Attuatore






  Per  l’ Azienda


Il Coordinatore/Referente






il Tutor Aziendale


 Firma ________________________                                                Firma ____________________     

data    ______________________
data   _____________________              
timbro 





timbro 
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