
RELAZIONE FINALE
a cura del SOGGETTO PROMOTORE in collaborazione col soggetto ospitante

Il sottoscritto _________ nato a  il , in qualità di ________________ del soggetto promotore: 

__________
 

Codice fiscale _____ con sede legale nel ______ Provincia ___ C.A.P. ____ , in Via _____ n. ___, sede 
operativa _______ C.A.P. ______ - indirizzo mail ___________________  da utilizzarsi per le eventuali 
comunicazioni ufficiali.

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 e successive modifiche e
integrazioni

DICHIARA SOTTO LA SUA RESPONSABILITÀ

che  il  tirocinante  _____________ nato  a  _______________ il  ____________,  passaporto  n°
____________, scadenza __________, rilasciato da _______________________, data di rilascio
________________ ha concluso regolarmente  la propria esperienza di tirocinio presso l’ azienda
_____________________________________________________________.

DATI SINTETICI DEL TIROCINIO (Definire in modo sintetico ed esaustivo)

Richiesta di visto approvata  dalla Regione Piemonte Direzione Coesione Sociale - Settore 
Lavoro con D.D. n° ____________ del _______________  

Impegno orario del tirocinio (PART TIME- FULL TIME) e sua durata.

Orario: ________________________________________________________
Durata: __________ mesi dal __________________ al _________________

Luogo di svolgimento (descrizione sintetica).

Via ______________________ CAP ________ CITTA’___________________ 
c/o ___________________________________________________________           

Mansioni ricoperte durante il tirocinio.

______________________________________________________________

VALUTAZIONE DEL TIROCINANTE  (Definire in modo sintetico ed esaustivo) Descrivere quanto ha
appreso durante il tirocinio e nelle attività svolte

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Descrizione e valutazione delle unità formative obbligatorie:

1) in materia di lingua italiana

2) in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro.

1) in  materia  di  lingua  italiana:  __________________________________
________________________________________________________.

2)  in  materia  di  igiene  e  sicurezza  nei  luoghi  di  lavoro:  _____________
_______________________________________________________________________.

 



Valutazione complessiva dell’esperienza maturata dal tirocinante.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________

COMPETENZE ACQUISITE

· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________

Si comunica inoltre che:
(barrare la voce di interesse)

o L’esperienza non avrà seguito

o L’esperienza avrà seguito:

£ con la stipula di un contratto di lavoro

£ altro (specificare) _____________________________________

Luogo e Data _________, ________________

_____________________________________________________________________
( Timbro e firma del legale rappresentante o delegato del soggetto promotore)

___________________________________________
(Firma Tutor soggetto promotore)

___________________________________________
(Firma Tutor soggetto ospitante)

 

    




