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BANDO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI INTEGRATI DI RIATTIVAZIONE E INSERIMENTO LAVORATIVO DEI GIOVANI NEET
ZERONEET – RETI DI OPPORTUNITÀ PER L’INSERIMENTO OCCUPAZIONALE E LE COMPETENZE
DDS n. …… del………

TIMESHEET MENSILE DELLE FIGURE PROFESSIONALI

	Nome

	Cognome

	Figura professionale

	Ore settimanali 

	Giorni lavorativi previsti da contratto

	Attività/mansione svolta

	Ente Capofila/Ente Partner

	Titolo progetto

	ID

	Mese e anno



	ALTRI BANDI IN CUI IL PROFESSIONISTA È IMPEGNATO NEL MESE DI RIFERIMENTO

	Titolo bando (denominazione e ID)
	Tipologia di fondo di finanziamento

	
	

	
	

	
	



	

Giorno (gg/mm/aa)
	Ore lavorate
	

Attività svolta

	
	Progetto
	Altro progetto
cofinanziato dal FSE
	Altri progetti
	Totale ore giornaliere
	

	01/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	02/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	03/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	04/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	05/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	06/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	07/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	08/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	09/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	10/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	11/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	12/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	13/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	14/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	15/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	16/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	17/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	18/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	19/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	20/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	21/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	22/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	23/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	24/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	25/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	26/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	27/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	28/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	29/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	30/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	31/03/24
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	TOTALE MENSILE
	0,00
	0,00
	0,00
	0
	

	Relazione sintetica sulle attività svolte/prodotti
	

	Data
	
	
	
	
	



	Firma del professionista
	



	Firma del legale rappresentante dell'Ente Capofila/ Ente partner
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