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Provincia autonoma di Trento
Piano di attuazione provinciale per l'occupazione giovanile - Nuova Garanzia Giovani – Percorso A
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RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA
(da compilarsi a cura del prestatore di attività sul progetto quale “Altro personale”– “Orientamento di secondo livello” esclusi docenti e codocenti)
Soggetto attuatore:  _______________________________________________________
Codice progetto:___________________________________________________________
Denominazione progetto: ___________________________________________________
Sig./Sig.ra: ________________________________________________________________
Posizione/Ruolo nell'ambito del progetto:______________________________________
Incarico/ordine di servizio d.d.: ______________________________________________
1)
Contenuti dell’attività (descrivere in modo analitico le prestazioni eseguite in ambito progettuale)
2)
Risultati conseguiti (in rapporto al gruppo classe/partecipante, agli obiettivi formativi, all’inserimento lavorativo)
3)
Criticità riscontrate nello svolgimento della propria attività
        Luogo e data






          Firma

______________________




    _________________________
� Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.





