MODULO RICHIESTA AZIENDA  PER A.S.L.

DA RESTITUIRE   ALL’I.I.S. “E.FERRARI” – BATTIPAGLIA   EMAIL  sais029007@istruzione.it
Prot._____________
Data_______________

	ANAGRAFICA GENERALE - ALUNNO TIROCINANTE

	Nominativo
	

	Nato a il
	

	Residente in via
	

	C.A.P Città Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Telefono Mail
	

	                   ANAGRAFICA GENERALE - SOGGETTO OSPITANTE (AZIENDA) DEVONO ESSERE 

                                           COMPILATI OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI

	Denominazione/ Ragione Sociale
	

	Sede legale in via
	

	C.A.P Città Provincia
	

	Codice Fiscale/P. IVA
	

	Sede operativa via
	

	C.A.P Città
	

	Provincia
	

	Rappresentante legale
	

	Data e luogo di nascita del rappresentante legale
	

	C.F
	

	Tutor Aziendale
	

	Telefono
	

	Mail
	

	SETTORE DI APPARTENENZA

	PERIODO STAGE
	

	Primo periodo
	· Dal  __________ al __________

	Secondo periodo
	· Periodo estivo personalizzato  per un totale di 130 ore
Dal ……………………………………… al …………………………………

	· 
	

	Orario di lavoro
	Barrare la cella relativa alla tipologia di appartenenza
· Lunedì-Venerdì:

· Lunedì-Sabato:

· Altro (specificare)

Orario:

· mattino
dalle  ……………… alle………………………

· pomeriggio
dalle………………….. alle………………………

	Timbro e Firma dell’ azienda, per accettazione










