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	Avviso Pubblico n.2 per la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa Regionale per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione5 “Inclusione e coesione” – Componente 1 "Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”.
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	Regione Calabria

Dipartimento Lavoro e Welfare
 Settore 01 - “Politiche attive, Superamento del precariato e Vigilanza Enti Mercato del Lavoro – Osservatorio

Implementazione Misure FSE Programmazione 21/27 Obiettivo Specifico Occupazione”
	

	
	
	

	
	IL PRESENTE REGISTRO SI COMPONE DI N. ___ PAGINE
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REGISTRO CORSO 
ELENCO ALLIEVI
                                                                                                                Pag. n. 1
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	Cognome
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	Cod. Fiscale
	Residenza
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                                                                                                                Pag. n. 2

	N° d’ord.
	Elenco Docenti e Tutor



	
	Cognome e Nome
	Titolo di studio 

/ professionale
	Docente 

/ Tutor
	Materia d’insegnamento
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REGISTRO DELLE PRESENZE 
Data __________                                                                                                                Pag. n. 3
	N.
	Firma
all’inizio della lezione
	Firma
al termine della lezione
	ORARIO DELLE LEZIONI
E PROGRAMMA SVOLTO

	1
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	2
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	3
	
	
	Argomento ___________________________________

	4
	
	
	____________________________________________

	5
	
	
	Firma docente ______________________________


	6
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	7
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	8
	
	
	Argomento ___________________________________

	9
	
	
	____________________________________________

	10
	
	
	Firma docente ______________________________


	11
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	12
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	13
	
	
	Argomento ___________________________________

	14
	
	
	____________________________________________

	15
	
	
	Firma docente ______________________________


	Note

	dalle ____________  alle ____________
Modulo   ______________________________ 
Argomento ___________________________________
____________________________________________
Firma docente ______________________________


	
	dalle ____________  alle ____________
Modulo   ______________________________ 
Argomento ___________________________________
____________________________________________
Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________

	Totale presenze del giorno

n. ______________
	Totale assenze del giorno

n. ______________ 
	Totale ore del giorno

n.___________
	Firma tutor

___________
	Visto del responsabile del corso

n. ______________




REGISTRO DELLE PRESENZE (riservato ad eventuale stampa di report delle presenze per didattica/formazione a distanza)
Data __________                                                                                                                Pag. n. 4
REGISTRO DELLE PRESENZE 
Data __________                                                                                                                Pag. n. 5
	N.
	Firma
all’inizio della lezione
	Firma
al termine della lezione
	ORARIO DELLE LEZIONI
E PROGRAMMA SVOLTO

	1
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	2
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	3
	
	
	Argomento ___________________________________

	4
	
	
	____________________________________________

	5
	
	
	Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________

	6
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	7
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	8
	
	
	Argomento ___________________________________

	9
	
	
	____________________________________________

	10
	
	
	Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________

	11
	
	
	dalle ____________  alle ____________

	12
	
	
	Modulo   ______________________________ 

	13
	
	
	Argomento ___________________________________

	14
	
	
	____________________________________________

	15
	
	
	Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________

	Note

	dalle dalle ____________  alle ____________
Modulo   ______________________________ 
Argomento ___________________________________
____________________________________________
Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________


	
	dalle ____________  alle ____________
Modulo   ______________________________ 
Argomento ___________________________________
____________________________________________
Firma docente ______________________________
Firma tutor _________________________________

	Totale presenze del giorno

n. ______________
	Totale assenze del giorno

n. ______________ 
	Totale ore del giorno

n.___________
	Firma tutor

___________
	Visto del responsabile del corso

n. ______________




