


sede:

P. Iva 

 di non aver : 

1.  in corso un progetto formativo di tirocinio, né seguire  un percorso scolastico né
universitario.

2. non aver avuto rapporti da lavoro, né collaborazione  o incarico ( prestazione di 
servizi) con il soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti l’attivazione del
tirocinio

3. non aver svolto prestazioni  di lavoro occasionale presso il soggetto ospitante
per  non  più  di  30  giorni  anche  se  non  consecutivi,  nei  6  mesi  precedenti
l’attivazione del tirocinio.

di possedere : 

 Titolo di studio………………………………………….
 data di conseguimento……………..;

 Esperienze lavorative pregresse……………………………

………………………………………………………………………………………………..;

 Capacità / Competenze ………………………………………………………

lo stato occupazionale attuale é : 
 
            Disoccupato (Art. 19 del D.Lgs. 150/2015) 

Altro (specificare) _______________________________________ 

L'amministrazione si riserva di accertare la sussistenza dei presupposti per l'attivazione
del tirocinio. 

                                                                                                  Il soggetto richiedente
                                                                                                   (Tirocinante)

                                                                                ________________________________

Allega alla presente copia del documenti di identità.
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