	RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL TIROCINIO/STAGE


 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.T.I.S. “A. Artom”

 di Asti

         Preso atto delle finalità del progetto di tirocinio/stage, delle sue caratteristiche e delle 
modalità organizzative il sottoscritto___________________________________________

(Cognome e nome)
studente della classe____________________







C H I E D E

 di poter effettuare attività di tirocinio/stage.

Dichiara di avere le seguenti preferenze :
(le preferenze sono puramente indicative e non vincolanti)
tipo di azienda e località ____________________________________________________

settore di inserimento in azienda _____________________________________________

periodo (() :         ( 3 settimane            ( 5 settimane             ( 8 settimane
(() eventuali necessità personali :   -  ( (*) interruzione di stage ( dal _______  al ______ )

· ( (*) data di inizio stage ______________________

· ( altro (specificare)  _________________________

(*) Motivare __________________________________________
Data ______________                  Firma dello studente ____________________________
PER I MINORENNI:

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

genitore di _______________________________________________________________

chiede che il figlio possa partecipare allo stage esperienziale estivo organizzato dall’ITIS “A,.Artom”   per un periodo :     ( 3 settimane            ( 5 settimane             ( 8 settimane 

Data ______________                  Firma del genitore ____________________________

ACCONSENTO che i dati forniti siano trattati per la presente iniziativa, ai sensi del D.Lgs.

196/2003 (“Codice privacy”) e successive modifiche.
Data ______________       
         _________________________________________                      

                                                             (firma del richiedente o del genitore se minorenne)
Allegasi  il “Profilo del partecipante”

ALLEGATO

	DATI PERSONALI DELLO STUDENTE


Cognome  e nome_________________________________________________________

data di nascita _________ Luogo di nascita _________________________ (prov. _____ )  
Indirizzo di residenza_______________________________________________________

Domicilio (se non corrisponde con la residenza)  ___________________________________________

CAP _____________ città ______________________________________prov. ________

Tel. _____/_____________E-mail ____________________Cell. _____/_______________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 

	INFORMAZIONI GENERALI


NOMINATIVO DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITÀ

Cognome e Nome ________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________

CAP __________città _________________________________________prov. ________

Tel. _____/____________ E-mail _________________________fax _____/___________

Cell. ____/____________

CURRICULUM
Specializzazione del ciclo di studi frequentato: ___________________________________
Anno di corso: _______________

Conoscenze informatiche (descrivere i pacchetti applicativi e sistemi operativi correntemente utilizzati ) :
	Nome applicativo
	Grado di conoscenza

	
	Ottime
	Buone
	Suff.
	Q. suff.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tirocini, Stage, esperienze di lavoro effettuati (descrivere):
	Tipologia
	Presso
	Dal                  
	al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lingue straniere conosciute 

	Lingua
	Livello di conoscenza

	
	Eccellete
	Buono
	scolastico

	Inglese
	
	
	

	Francese
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	

	Tedesco
	
	
	

	Altro  (specificare) ……………………………………………………………..
	
	
	


Descrivere l’ attività che  piacerebbe  svolgere nel corso del tirocinio 
Segnalazioni  sanitarie,  alimentari,  allergie, ecc.
ALTRE INFORMAZIONI

Patente:    (Si    (No                  Tipo:    ( A      ( B 

Possibilità di spostamento (residenza-azienda):  (  auto propria   

       ( Moto 

       ( Altro (specificare) …………………………………………………
	Non obbligatorio    

               (Spazio per la segnalazione dell’azienda in cui si preferisce effettuare il tirocinio)

	Nominativo Azienda presso cui si intende svolgere il tirocinio:
	

	Indirizzo azienda:
	

	Referente aziendale da contattare:
	

	Telefono azienda:
	

	Motivazioni:
	


Data ____________________

                            Firma 

_______________________________







