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RICHIESTA TIROCINIO FORMATIVO

DENOMINAZIONE ENTE:

CODICE FISCALE:

Chiede il seguente Tirocinio Formativo da svolgersi presso Ente Proponente indicato
da FormaSicuro Scuola, abilitato alla stipula della convenzione secondo le norme

regionali della sede legale dell’'impresa richiedente

Nome e Cognome Tirocinante

CODICE FISCALE

Descrizione progetto formativo

Nome e Cognome Tutor Aziendale

CODICE FISCALE

Da allegare:

Copia Polizza Assicurativa a copertura dei tirocinanti presenti in azienda
CV Tutor da cui si evidenziano i tre anni di esperienza nella mansione del tirocinio;

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA

FormaSicuro Scuola Ente Bilataterale — sede Via Cesare Beccaria, 16 Roma 00196
codice fiscale 96618630584 e-mail: info@formasicuroscuola.it ; pec formasicuroscuola@pec.fomasicuro.it
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