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Data e luogo

Firma del tirocinante Soggetto promotore Soggetto ospitante

(Firma del tirocinante o di chi ne fa le 

veci )

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare 

atto di delega o altro documento comprovante i poteri di firma

Allegato 8 - Riepilogo menisle delle ore di frequenza del tirocinio

PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani - PON YEI

Piano di attuazione regionale PAR Lazio 2014 – 2015 Garanzia Giovani (DGR n. 223/2014)

(Timbro del soggetto promotore e 

firma del tutor )

(Timbro del soggetto ospitante e 

firma del tutor e del Legale 

rappresentante o altro soggetto con 

poteri di firma*)

Riepilogo mensile delle ore di frequenza - Misura 5

Convenzione n.

Progetto formativo n. 

Giorni mese


