Attestato di effettuazione di Stage

Attività di stage svolta presso la nostra Azienda da:

Nome e Cognome del tirocinante

Data e luogo di nascita

Residente a

Nel periodo dal                                                                    al

Nel corso del suddetto periodo il tirocinante ha svolto le seguenti attività:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Valutazione del tirocinante:

(presentazione e valutazione generale della persona, interesse e curiosità dimostrati, capacità analitiche e/o di sintesi, disponibilità e tempi di apprendimento, raggiungimento dei risultati, integrazione con l’ambiente e le persone, predisposizione attitudinale effettiva alla funzione in cui ha operato, senso dell’organizzazione e di responsabilità, capacità di decisione, di iniziativa, di comunicazione)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, _______________

Si ricorda che nei confronti del tirocinante l’Azienda è tenuta ad acquisire, previa adeguata informativa, il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ai sensi di quanto previsto dalla legge 31.12.96, n.675

Firma del tutor aziendale: ___________________

