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PROGETTO: 

SEDE: 
	LEGENDA

X = presente            I = infortunio

P = permesso          MAT = maternità

M = malattia            F = formazione

MNR:malattia non retribuita



	COGNOME
	NOME
	MESE DI: _____________________________________________________________


	Tot.

PERMESSI del mese
	Tot.

MALATTIE del mese

	
	
	Giorni del mese
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	NOME E COGNOME: ________________________________ DATA RINUNCIA: _____________

NOME E COGNOME: ________________________________ DATA RINUNCIA: _____________


	FIRMA DELL’O.L.P.

__________________________________
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