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Allegato 8 
Dote formativa 

 

Azione di Sistema Welfare to Work 

REGISTRO PRESENZE FORMAZIONE IN AZIENDA 

Data Totale ore Orario Firma lavoratore Firma formatore 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

_____, li__________       Timbro e firma azienda 


