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Registro formativo per il Servizio Civile Regionale

	
	Nome o eventuale logo dell’Ente che effettua la formazione


	


Servizio Civile Regionale - Garanzia Giovani

REGISTRO PRESENZE

	Annualità:
	
	
	
	


	Titolo progetto:
	


	Ente/Enti:
	


           (denominazione - indirizzo - telefono)

	Formazione:
	Generale
	(
	Specifica
	(
	
	


	Sede corsuale:
	


           (comune - indirizzo - telefono)

	
	Il Responsabile legale dell’Ente capofila

	
	(nominativo e firma)
-------------------------------------------------------------------

	
	


Data ______________________________

	N.
	ELENCO

PARTECIPANTI
	FIRMA Entrata
	FIRMA Uscita
	
	
	MODULI - ARGOMENTI - FORMATORI


	1
	
	
	
	
	Modulo: ...........................................................................

	2
	
	
	
	
	..........................................................................................

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

	5
	
	
	
	
	Argomento: .....................................................................

	6
	
	
	
	
	..........................................................................................

	7
	
	
	
	
	..........................................................................................

	8
	
	
	
	
	Nome Formatore: ……………………………................

	9
	
	
	
	
	Firma Formatore: ……………………………................

	10
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

	11
	
	
	
	
	Argomento: .....................................................................

	12
	
	
	
	
	..........................................................................................

	13
	
	
	
	
	..........................................................................................

	14
	
	
	
	
	Nome Formatore: ……………………………................

	15
	
	
	
	
	Firma Formatore: ……………………………................

	16
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

	17
	
	
	
	
	Argomento: .....................................................................

	18
	
	
	
	
	..........................................................................................

	19
	
	
	
	
	..........................................................................................

	20
	
	
	
	
	Nome Formatore: ……………………………................

	21
	
	
	
	
	Firma Formatore: ……………………………................

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	N.B. Se il formatore è un Esperto allegare il CV

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


Firma del Formatore o, dove presente, del Responsabile della Formazione ________________________________
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