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REGIONE ABRUZZO
DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE, RICERCA E UNIVERSITA’



ATTESTAZIONE FINALE TIROCINIO EXTRACURRICULARE

Si attesta che il 
Tirocinante ___________________________________ C.F. _________________________
Nato/a a ________________________________ Prov ___________________ il _________
Residente a _______________________ Prov _________ Cittadinanza _________________
Indirizzo _________________________________ Telefono ___________________________


HA PARTECIPATO AL SEGUENTE TIROCINIO:
Progetto ___________________________________________________________________
Promosso da (denominazione Soggetto Promotore) ______________________________
Svolto presso (denominazione Soggetto ospitante)________________________________
Periodo dal _________ al __________ Numero complessivo delle giornate e mesi di attività_________________________________







E HA SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITA’
	Attività oggetto del tirocinio[footnoteRef:1] [1:  Da Progetto Formativo Individuale e da Dossier individuale, limitatamente a quelle attività effettivamente svolte, documentate e recanti una valutazione finale da A a D (vedasi note al Dossier Individuale)] 

	Descrizione sintetica delle attività

	Settore _____________________________________
Area di attività (ADA) _________________________
Attività _____________________________________
	

	Settore _____________________________________
Area di attività (ADA) _________________________
Attività _____________________________________
	

	Altra attività non compresa nell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni (specificare)


____________________________________________
(sezione da utilizzare solo in caso di attività non riconducibili a quelle presenti nell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni)
	



Le attività sono documentate e avvalorate dal Dossier individuale del tirocinante.


Luogo e data______________ 

Il legale rappresentante del Soggetto Promotore_______________________________                                                              
Il legale rappresentante del Soggetto Ospitante________________________________
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