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SICILIA 2014-2020

TITOLO PROGETTO

PROPONENTE

n. PROGETTO - CUP

Nominativo Personale (dipendente/non
dinendente):

Qualifica - Livello:
Contratto applicato :

Monte ore lavorative annuo previsto:

ALLEGATO 3 - TIME SHEET

Descrizione attivita

MESE

Totale

14
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Attivita progetto XXXXXXXXXX

Altri progetti finanziati:

Attivita ordinaria

Festivita infrasettimanali

Malattia

Ferie

Permessi

Formazione

Didattica

TOTALE ORE MESE
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Luogo e data

Firma del dipendente

Firma Direttore Amministrativo/Legale Rappresentante

Firma del Responsabile di Progetto per il Partner




