Al Dirigente Scolastico

Prof.ssa Daniela Palma

Al DSGA

Dott.ssa Rosa D’Urso  

I.I.S. “Ferrari” Battipglia

trasmettere tramite email a : sais029007@istruzione.it

SCHEDA DI MONITORAGGIO SETTIMANALE “LAVORO AGILE”
Sig. ……………………………………………………………………

Profilo Professionale…………………………………………………..
settimana dal ……………………. al ……..…………………………. 
	DATA E TOTALE

ORE EFFETTUATE


	ORARIO DI LAVORO
	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI LAVORI ESEGUITI

	DATA: ……………

Tot ore giornaliere:

        ……………


	Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………


	

	DATA: ……………

Tot ore giornaliere:

        ……………


	Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………


	

	DATA: ……………

Tot ore giornaliere:

        ……………


	Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………


	

	DATA: ……………

Tot ore giornaliere:

        ……………


	Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………


	

	DATA: ……………

Tot ore giornaliere:

        ……………


	Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………

Dalle ……….alle …………


	


Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria personale responsabilità, che quanto sopra dichiarato corrisponde alla prestazione effettivamente eseguita.

Battipaglia, lì …………………………………

Firma ………………………………………………………….
