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TIMESHEET mensile

Progetto (acronimo):  ____________________   CUP:  ___________								 Partner[footnoteRef:1]: ___________________________ [1:  Nominativo del partner cui afferisce il dipendente] 

Richiesta: _________ (SAL o saldo)
Lavoratore (nome e cognome): __________________________ Qualifica: _______________________________
Ore lavorate:
	anno
	MESE
	1
	2
	3
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	30
	31
	Ore totali mensili per il progetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




FIRMA DELLA LAVORATORE
_________________
FIRMA elettronica del legale rappresentante del datore di lavoro (o suo delegato) o altre figure aventi titolo per il beneficiario/partner
____________________
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