
 
 

 

ALLEGATO 6     

Dati anagrafici  Nome: _______________Cognome_____________________ C.F.____________________________      

Informazioni Impresa ospitante  Ragione Sociale:_________________________ P. IVA_______________________ 

Indirizzo sede operativa: _________________________________________________________________________ 

Dettagli dell’esperienza in ambito lavorativo: Data avvio Fase 1: ___/___/___  Data fine Fase 1:___/___/___ Oppure 
 

                                                           Data avvio Fase 2: ___/___/___  Data fine Fase 2:___/___/___  
 

Mese di: _____________ Giornate previste:______ Numero di ore mensili previste:_______  
 

               Data Dalle - Alle Totale ore 
giornaliere 

Firma 
Tirocinante 

Firma tutor 
aziendale 

Annotazioni 
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Timbro e firma legale rappresentante dell’impresa ospitante                    VIDIMAZIONE LAZIODISU                Registro N° 

              

________________________________________              _________________             ___  di___  


