
Modulo_11 – Timesheet operatore

 

TIMESHEET MENSILE RIEPILOGATIVO
Cognome e nome

Figura professionale

Ente capofila/Partner
Titolo progetto

Mese e anno
Ore lavorate

Descrizione attività svolta
Progetto Totale ore

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0 0,0 0,0

Luogo data firma del/la professionista

firma del legale rappresentante o suo delegato

AVVISO PUBBLICO
Azione di Sistema sperimentale per l’accompagnamento al lavoro di giovani con disabilità connessa 

a disturbi dello spettro autistico – annualità 2023-2024
Piano provinciale per l’inserimento lavorativo delle persone disabili 
(Fondo 2020-2021-2022) CUP:G91C22000010002 e G91C23000360002

Attività/mansione nel 
Progetto

Giorno 
(gg/mm/aaaa) Altri progetti/

Attività

ATTENZIONE: NON SONO AMMISSIBILI LE FRAZIONI DI ORA
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