
Allegato G

Nome e cognome del tirocinante…………................................…………………….....................................…..............

Luogo e data di nascita……………………………………………….................................................................................

Residenza.............................................................................…………………………...……………………………………..

Periodo del tirocinio: dal…………………………..al………..………………… n. totale ore svolte ...............................

Azienda  ospitante…………………………………………………………………………………………………………… 

Settore di attività dell’azienda…………………………………………………………………………………………………..

Sede del tirocinio…………………………………………………………………………………………………………………

Area di inserimento…………………………………………………………………………………………………………

Obiettivi raggiunti dal tirocinante:

Attività svolte durante il tirocinio:
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Competenze acquisite:

Firma del tutor aziendale e timbro dell’impresa                 
_________________________________________________________________________________

Firma del tirocinante
_________________________________________________________________________________


