
Misura 2A  Atto di ammissione a finanziamento _____ _______

foglio n° ____
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19 Il Direttore del Corso
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Ore di attività giornaliere

ANNOTAZIONI

Cod. Uff. _____________________  CUP ______________ ___       
Denominazione percorso formativo___________________ _________________________________________ Allegato G

Piano di Attuazione Regionale “GARANZIA GIOVANI IN CAMPANIA” – Seconda Fase
AVVISO MISURA 2A 

Formazione mirata all’inserimento lavorativo

Soggetto proponente/attuatore

Sede svolgimento

Indirizzo 

Totale lezioni svolte

Lezioni progressive

Giorno

Lezioni del mese

COGNOME E NOME Ore di effettiva presenza giornalier a per ciascun partecipante del corso 

TOTALI PRESENZE GIORNALIERE

RIEPILOGO PRESENZE PARTECIPANTI mese di ___________ ____ anno _________
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