ALLEGATO 9 — FORMAT SCHEDA STAGE
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AVVISO APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO 2024/2025

Scheda attivita di formazione interna in azienda — Scheda stage

ID OPERATORE

DENOMINAZIONE OPERATORE

Id dote

Cognome e nome destinatario

Id corso (se pertinente)

Azienda ospitante

Tutor aziendale

DATA MATTINO POMERIGGIO DESCRI;IONE FIRMA FIRMA TUTOR
ATTIVITA DESTINATARIO
SVOLTA
Entrata Uscita Entrata Uscita
Data

Operatore responsabile dell'attivita dell’Ente/istituzione formativo/a (timbro e firma)

Responsabile aziendale (timbro e firma)




