SCHEDA DOMANDA TIROCINIO

COGNOME NOME:_________________________________________________________

LUOGO E DATA NASCITA:__________________________________________________

CITTADINANZA:__________________RESIDENZA:_____________________________

CITTA’ _______________ PROV. _______ VIA ________________________ N° ________

CAP ______________ TEL. ____________ CELLULARE ____________________________

STATO CIVILE: _______________________ TITOLI DI STUDIO:_________________

CONDIZIONE ATTUALE:

· Studente di scuola secondaria superiore;

· Universitario;

· Inoccupato;

· Disoccupato in mobilità.

CORSI DI FORMAZIONE:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O STAGE: _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare azienda, periodo e attività)
COMPETENZE POSSEDUTE:

COMPETENZE DI BASE: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI: (dedotte dall’esperienza)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE TRASVERSALI: (dedotte attraverso il colloquio)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ASPETTATIVE TIROCINIO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE CHE SI INTENDONO ACQUISIRE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consenso al trattamento dei dati personali del tirocinante da parte del soggetto ospitante, in applicazione alla Legge n.675/96 e successive modifiche ed integrazioni.


- Barrare in caso di assenso……………………….. 

DATA _______________

FIRMA

