
                                                             

Allegato 4 “Relazione delle Attività”

Luogo, XX/XX/XXXX

Programma Operativo Complementare “Sistemi di Politiche Attive per l’Occupazione
(POC SPAO) 

Titolo del progetto: Piano di Attuazione regionale per il rafforzamento dei Servizi per
l’Impiego. 

CUP: B59j19000540006. 

Relazione sull’attività svolta dal personale assegnato al Settore “Servizi per il lavoro
di …”

Nome ___________

Cognome________________ 

Numero di matricola ______________

Anno ___________

Trimestre ____________

Attività e mansioni svolte periodo 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Il dipendente

                                                        Il Dirigente 
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