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	MANIFESTAZIONE INTERESSE TIROCINI ESTIVI 
	





TIROCINI JOB TRAINING


 ALUNNO: ...........................................................................................    CLASSE: .................................................

DATA DI NASCITA: ........................................................

SETTORE: 
 CUCINA
 SALA
 ACCOGLIENZA

E' INTERESSATO ALL'EFFETTUAZIONE DI


  PCTO (4 SETTIMANE DAL 14/06/21 AL 11/07/21)

 TIROCINIO ESTIVO (13 SETTIMANE, DI CUI 9 CON RIMBORSO,DAL 14/06/21 AL 13/09/21)

NELLA SEGUENTE LOCALITA'


_____   SARDEGNA (*)

_____	TOSCANA (*)

_____	TRENTINO (*)

(*) indicare con numerazione da 1 a 3 tutte le sedi dove 1 è la meta più gradita e 3 quella meno gradita


Luogo e data ........................................................................

			

								FIRMA GENITORI (se alunno minorenne)


					                                  ................................................................................


								FIRMA ALUNNO (se maggiorenne)


							        ..................................................................................
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