/
/

RIEPILOGO MENSILE PRESENZE

Progetto:
Sede:
LEGENDA:
X = presente M = malattia F = formazione
P =permesso I = infortunio MAT = maternita
RC =riposo compensativo PS = permesso straordinario* FP = chiusura per festa patronale

PRESENZE

Mese di - TOTALE

(Coencmelcicns) 11 |12 |13 | 14 | 15 16 17 | 18 19

Volontario/a

Da inoltrare via e-mail a serviziocivile@impresasensibileets.it entro il giorno 3 del mese successivo.
Firma dell’Operatore Locale di

Progetto
EVENTUALI RINUNCE NEL MESE DI RIFERIMENTO:
NOME E COGNOME: DATA RINUNCIA:
NOME E COGNOME: DATA RINUNCIA:

*permessi straordinari da considerare come giorni di servizio prestato ai sensi art. 4.4.2 del Decreto n.1641 del 12/12/24 (allegare attestazione o certificazione dei permessi straordinari)
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