RELAZIONE DELL’IMPRESA SULL’ESITO DEL TIROCINIO SVOLTO AI SENSI DEL

D.P.R. N. 103 DEL 21 MAGGIO 2010

Al  Centro per l’Impiego di

___________________

L'impresa 


Via 
 CAP ______________ Comune __________________

Provincia 
 Telefono _____________________________________

Partita IVA/Codice fiscale 


Settore di attività 


PREMESSO

che l’impresa ha ospitato in tirocinio formativo presso la propria sede di ____________________

_____________________________ per mesi n. _____________ 

Nominativo del tirocinante: _______________________ nato a _________, il ___________ residente in ___________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ Titolo di studio ____________________

DICHIARA QUANTO SEGUE

conoscenze iniziali del tirocinante ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

attività svolte ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Conoscenze raggiunte ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del legale rappresentante


e timbro dell’Azienda

