SCHEDA OPERATIVA 9 Bridges

Mentoring e accompagnamento al lavoro per persone con disabilita

Piano d’azione

DATE EVENTO RISULTATO NOTE
(es. iscrizione agenzia, (es. in valutazione, non (es. ricontattare il
colloquio, CV inviato...)  interessati...) giorno..., NUMEro €

persona da

ricontattare...)



