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Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro
Dipartimento regionale del lavoro, dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative

Piano straordinario per rafforzare l’occupabilità in Sicilia
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Avviso pubblico
“Rafforzamento dei percorsi di politica attiva per i percettori di ammortizzatori sociali in deroga”

Allegato 9
REGISTRO PRESENZE TIROCINIO
 



	TIROCINANTE __________________________________________________
	SEDE DI SVOLGIMENTO: _________________________________

	SOGGETTO OSPITANTE __________________________________________
	CITTA’ ________________________________________________

	SOGGETTO PROMOTORE ________________________________________
	INDIRIZZO _____________________________________________

	INIZIO TIROCINIO ________________  FINE TIROCINIO ________________
	Nr MESI DI TIROCINIO: ___________________________________

	ORARIO: DALLE ORE ____ ALLE ORE ____ - DALLE ORE ____ ALLE ORE ____
	

	

	

	Riferimenti per la Vidimazione

	Il presente registro, oltre al frontespizio, è composto da un totale di n. __ pagine, numerate progressivamente

	Timbro e firma del Centro per l’Impiego
	Data di vidimazione



	Soggetto Promotore
	Soggetto Ospitante
	Timbro, firma e numerazione
della pag. per la vidimazione

	

	
	Pag. __ / __


[bookmark: _GoBack]
	Cognome e nome del Tirocinante
	Profilo professionale di tirocinio

	

	

	DATA
	Attività e Luogo di svolgimento
	Ora di
Entrata
	Firma di entrata 
del tirocinante
	Ora di
Uscita
	Firma di uscita 
del tirocinante
	Totale
Ore
	Firma del tutor Aziendale

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Data e Firma del Tutor di ______________________________
(La firma va apposta solo quando il tutor si reca in azienda per lo svolgimento di attività di tutoraggio)

_________________   _________________________________________________
	Annotazioni:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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