                                                                                                                             Avviso n. 2/2017- Allegato L

Comunicazione chiusura 
Progetto Formativo 
Spett. le

Fondo Formazienda 

Via Olivetti, 17 

26013 Crema (CR)

	Soggetto Gestore
	

	Soggetto Erogatore
	


	ID Progetto Quadro
	

	Progetto Formativo
	n.
	Ed.


	Prima data di calendario
	


	Ultima data di calendario
	


Elenco partecipanti al termine
	
	Cognome
	Nome
	Aziende di appartenenza
	Numero ore frequentate
	% 
ore frequentate

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	


Dati Anagrafici Partecipanti

	n.
	Cognome
	Nome
	Cittadinanza
	Data di nascita
	Sesso

(M - F)
	Titolo di studio
	Tipologia Contrattuale

	CCNL
	Inquadramento

	Anno assunzione 

	Tot. dip.ti impresa

	Assunti ex legge n. 68/99

(svantaggiati)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	                                   
	

	luogo, data
	
	Timbro e firma del Soggetto Gestore


� Punto 10 Avviso n. 2/2017


� Dirigente, Direttivo-Quadro, Impiegato o intermedio, Operaio, subalterno e assimilati, etc. 


3 In riferimento all’impresa beneficiaria del finanziamento


4 Numero complessivo dei lavoratori dipendenti in carico all’impresa beneficiaria del finanziamento





3

