
Contratto applicato:

gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre ottobre novembre dicembre

Attività svolta sul progetto 

Altri progetti finanziati (n. ore)

Attività ordinaria

TOTALE ORE MESE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Firma del Responsabile Amministrativo

Totale ore

POR CAMPANIA FESR 2014/2020                                                                              Allegato A.2 – PROSPETTO DI RIEPILOGO DEI TIME SHEET MENSILI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI TECHNOLOGY PLATFORM NELL’AMBITO DELLA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE

SCHEMA DI REGISTRAZIONE PRESENZE

Titolo del Progetto:

Denominazione Sociale e Luogo di svolgimento (Sede Operativa):

Nominativo:

0

0

0

0

Firma del Dipendente

Qualifica:

Monte ore lavorative annuo previsto:                                                                                                                                                        

Descrizione attività
ANNO ___________________  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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