
All. 2

Periodo dal ……….   al ……... SAL n. 

Ricerca Sviluppo Sperimentale

Livello

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Attività progetto cod….. PON 2014-2020 0

Attività progetto cod….. PON 2014-2020 0

Altri progetti finanziati 0

……….. 0

Attività ordinaria 0

Malattia 0

Ferie 0

Permessi 0

…… 0

TOTALE ORE MESE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Data e firma dell'addetto al progetto Firma del Direttore amministrativo/Direttore del personale/Legale rappresentante *

Visto del responsabile del progetto

* in alternativa

Personale dipendente assunto con stabile sede presso il laboratorio sito in (località)_________________________________________________________;

Personale dipendente assunto altrove e trasferito/distaccato presso il laboratorio sito in (località)_______________________________________________________;

Gennaio 20… Totale 

ore

Codice progetto:

Soggetto:

Titolo del progetto:

Nominativo:

Contratto applicato: 

Descrizione attività

Monte ore lavorative annuo previsto:                                                                                                                                                        


