
REGISTRO PRESENZE MESE DI _____________         Centro per l’Impiego di _______________

 Soggetto ospitante: ________________________        Tirocinante: ____________________________

Data
mattina pomeriggio Ore

svolte Attività formativa svolta Firma tirocinanteora ora ora ora
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Firma Tutor e timbro Soggetto ospitante: __________________________      Totale ore svolte: _____


