
 

 

 

 
 

 
ALLEGATO 6 

 

PROSPETTO DELLE ORE DI SERVIZIO EROGATE A CIASCUN DESTINATARIO 

 
PON PER L’ATTUAZIONE DELL’INIZIATIVA EUROPEA PER L’OCCUPAZIONE DEI GIOVANI - PON YEI 

Piano di attuazione regionale PAR Lazio Garanzia Giovani (DGR n. 223/2014 e smi) 

 

 

 

 

Dati generali 

Soggetto attuatore (ragione 
sociale) 

 

Utente (nome cognome)  

Codice Fiscale  

Indice di profilazione  

Data avvio misura (stipula 
CdC) 

 

Proroga (S/N)  

Accreditamento per  
……………………………… 
D.D. n. ……..del ………….. 

 

Attività svolte  

 Tipologia 

  
Scouting delle opportunità occupazionali sulla base delle caratteristiche e delle aspirazioni 
del giovane;  

  
Promozione dei profili, delle competenze e della professionalità del giovane presso il 
sistema imprenditoriale;  

  Pre-selezione;  

  Accesso alle misure individuate;  

  Accompagnamento del giovane nell’accesso al percorso individuato;  

  
Assistenza al sistema della domanda nell’individuazione della tipologia contrattuale più 
funzionale al fabbisogno manifestato;  

  
Assistenza al sistema della domanda nella definizione del progetto formativo legato al 
contratto di apprendistato 

  
Promozione presso le imprese della Misura 9 “Bonus occupazionale” e delle altre misure 
di incentivazione all’assunzione promosse dalla Regione. 

  Altro: ……………………………………………. 
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Ore di servizio per attività 1 

Data 
(gg/mm/aaaa) 

Orario
1
 

OMLS
1
 

(nome e cognome in stampatello) FIRMA OMLS 
dalle alle 

 : : 
 

 

 : : 
 

 

 : : 
 

 

 : : 
 

 

Aggiungere righe se necessario 

 

Timbro dell’Ente             Luogo e data: ___________________ 

 

Firma destinatario della misura _____________________   

  

Si allegano copie dei documenti d’identità del destinatario e del/degli operatore/i. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) L’orario indicato deve rispettare quanto specificato nella seguente tabella 

Numero massimo di ore erogabili 

Indice Profilazione Massimo ore  

1 2,817 

2 3,662 

3 4,507 

4 5,634 

 


