All’Unione Montana del Montefeltro
OGGETTO:   INIZIATIVA TIROCINI FORMATIVI ANNO 2018.

IO SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………………………………
NATO A …..……………………………………………..……….……………..………… IL …………...........................
TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA ………..………………….……………………………… 
CON SEDE LEGALE IN ………………………………………VIA. …………………………………….. N………….. 
TEL. ………………………….………………….
CHIEDE DI POTER RICEVERE PRESSO LA PROPRIA DITTA NR. ………….. TIROCINANTE/I, PER UN TOTALE DI 100 ORE A TIROCINANTE; 

NEL PERIODO:

(  LUGLIO


(  AGOSTO


(  SETTEMBRE

IL SETTORE DI ATTIVITA' NEL QUALE IL TIROCINANTE VERRA’  INSERITO E'
 ________________________________________________________________________________________________
LA  DITTA SI IMPEGNA A CORRISPONDERE  DIRETTAMENTE AL TIROCINANTE  - AD ATTIVITA’  EFFETTUATA - LA SOMMA DI € 100,00.

Luogo e data, _________________ 

    Cognome e nome del Tirocinante




     FIRM A E TIMBRO DITTA

                (se già individuato)                                                                                     PER ACCETTAZIONE
____________________________________
