ALL’UNIONE MONTANA DEL MONTEFELTRO
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 5

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………….……………..…………….. …………………………………..
NATO/A   A ………………….……………………………………….…….... IL …………….……………..
RESIDENTE NEL COMUNE DI ………………………………………………...………………………… IN VIA………………………….…………………..…………N…..….. tel…………………………………..
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALL'INIZIATIVA"TIROCINI ESTIVI DI FORMAZIONE 2018" PER UN TOTALE DI 100 ORE - ESCLUSO FESTIVI, IN UNO DEI PERIODI SOTTOINDICATI, CONTRASSEGNANDO QUELLO DI PREFERENZA:



(  LUGLIO


(  AGOSTO


(  SETTEMBRE

DICHIARA

· DI ESSERE DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA,

· DI FREQUENTARE LA CLASSE ______ DELL'ISTITUTO SCOLASTICO: (indicare il corso o quant'altro possa fare individuare il percorso formativo più opportuno in cui essere inserito) 

____________________________________________________________________________

Inoltre, mi impegno a produrre all'azienda, qualora dovessi risultare inserito in un progetto formativo, il certificato di visita medica preventiva, e se richiesto dal tipo di lavoro da svolgere, anche il libretto sanitario.

IL SETTORE DI ATTIVITA' NEL QUALE PREFERISCE ESSERE INSERITO E' ______________________________________________________________________________________, INOLTRE SEGNALA DI AVERE AVUTO CONTATTI CON LA SEGUENTE AZIENDA______________________________________________________Tel_____________________ 

INTERESSATA ALL’INIZIATIVA.

LUOGO E DATA, __________________
        firma dello studente                                                                     
____________________________
        firma di un genitore

(se lo studente è minorenne)

____________________________________

Allegare documento di identità dello studente e del genitore in corso di validità.
