
	RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL TIROCINIO/STAGE


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

nome___________________________________________________________________

cognome________________________________________________________________

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)

area geografica __________________________

tipo di azienda ___________________________

settore di inserimento ______________________

periodo _________________________________

Allega la “lettera di motivazione” ed il “Profilo del partecipante”

Data ______________






Firma dello studente ____________________________






Firma del genitore  _____________________________

	LETTERA DI MOTIVAZIONE


COME SI INSERISCE IL PROGETTO NELLE MIE PROSPETTIVE FUTURE

	


QUALI TIPI DI MANSIONI INTENDO SVOLGERE

	


QUALI SONO LE MIE ASPETTATIVE

	


QUALI SONO I MIEI PUNTI DI FORZA

	


QUALI SONO I MIEI PUNTI DI DEBOLEZZA

	









Firma______________________________

Data ___________

	PROFILO DEL PARTECIPANTE 



Cognome __________________________________

Nome _____________________________________

Sesso _______nazionalità _____________________

Luogo di nascita ____________________________

data di nascita ______________________________

RESIDENZA _______________________________

Indirizzo

 ________________________________________________________________________

CAP _____________ città ______________________________________prov. ________

Tel. __________/_________E-mail ____________________fax _________/___________

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza

Indirizzo

 ________________________________________________________________________

CAP _____________ città ______________________________________prov. ________

Tel. __________/_________E-mail ____________________fax _________/___________

Codice fiscale _________________________________________

Codice sanitario _______________________________________

	CURRICULUM SCOLASTICO


Classe frequentata ________________

Indirizzo ________________________

Curriculum scolastico riferito agli ultimi cinque anni (indicare anno per anno promosso – non promosso, media voti debiti, saldo debiti ed altro)

_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE

Lingue 

 Elementare  

Intermedio


 Avanzato

_____________ 
(
(
(


_____________ 
(
(
(
_____________
(
(
(
corsi/ soggiorni all’estero (indicare paese e durata)

_____________________________________________________________ 

UTILIZZO DEL COMPUTER

Programmi  
 Elementare  

Intermedio


 Avanzato

_____________ 
(
(
(


_____________ 
(
(
(
_____________
(
(
(
	CURRICULUM PROFESSIONALE


Precedenti esperienze professionali e/o di scuola-lavoro

	PERIODO
	AZIENDA/ENTE
	 MANSIONI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	INFORMAZIONI GENERALI


INTERESSI/HOBBY

	


EVENTUALI PROBLEMI ALIMENTARI

	


EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE

	


NOMINATIVO DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITÀ

Nome __________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________

CAP __________città _________________________________________prov. ________

Tel. _________/____________E-mail ____________________fax _______/___________













foto









