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Allegato B7

Avviso Pubblico per la presentazione di n. 50 Project Work Innovazione da attuare mediante
tirocini formativi e di orientamento

Calendario — mese di
LUNEDYI MARTED/I’ MERCOLEDI GIOVEDrI VENERDI' SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI’ MARTEDI’ MERCOLEDYI GIOVEDI VENERD/I’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDYI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDY GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI' SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
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Calendario — mese di
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDYI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI' SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI’ MARTEDI’ MERCOLEDYI GIOVEDI VENERDYI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
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Calendario — mese di
LUNEDYI’ MARTEDI’ MERCOLEDYI GIOVEDI VENERD/I’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDYI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDY GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI MARTEDI’ MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI' SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI
LUNEDYI’ MARTEDI’ MERCOLEDYI GIOVEDI VENERDYI’ SABATO
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore alle ore
TOTALE ORE SETTIMANALI

N. complessivo di ore svolte nel trimestre
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Il/La Sottoscritto/a in qualita di Tutor Aziendale,
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza
dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilita penale
conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria
responsabilita,

conferma la veridicita delle informazioni sopra riportate dal tirocinante.

Luogo e data

Il Tutor dell'impresa ospitante

Validazione dell’Universita degli Studi del Molise

= 1 (0 1= o3 11 o Responsabile  dell'Ufficio
Placement dell'Universita degli Studi del Molise conferma la veridicita delle informazioni riportate
dal tirocinante relativamente alla realizzazione delle attivita formative.

Data

Timbro e Firma
del Responsabile dell’Ufficio Placement




