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	ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“Gae Aulenti”
	 SHAPE 




	I.I.S. “R. Vaglio” 

Biella
	I.P.S.S.A.R. “E. Zegna”

Valdilana - Cavaglià - Biella
	      I.P.S.I.A. “G.  Ferraris” 

       Biella



PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
	Il sottoscritto 
	

	
	

	Classe
	


	Nato a:
	
	Prov. 
	
	Data:
	
	
	


	Residente nel Comune di: 
	


	Via
	
	N°
	
	Tel. 
	


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
· di essere a conoscenza che l’eventuale periodo di tirocinio esclude ogni forma di rapporto di lavoro subordinato              o vincolo di dipendenza e pertanto non potrà far sorgere alcun diritto di trattamento di retribuzione.

Preferirebbe essere assegnato ad una ditta della zona di:
	Biella e comuni limitrofi
	
	
	Vallemosso/Cossato
	


	Valle Sessera /Trivero
	
	
	Altro *
	


(*) Se si vuole Indicare un’azienda presso la quale si gradirebbe operare. La segnalazione è da considerarsi indicativa e potrà essere confermata solo se coerente con il programma del tirocinio. 
L’indicazione dev’essere coerente con il percorso di studi intrapreso
Ditta suggerita: ________________________________________________________________________
                               (ragione sociale)
Località  _______________________________ n°dipendenti ________ Tel._________________________
Tutor Aziendale Sig.   ______________________________________________
Periodo previsto nel quale si effettuerà lo stage: (da due a quattro settimane)
	Dal: 
	al: 


                                Data  _____________________   Firma dell’allievo _______________________________________
	Per gli alunni minorenni FIRMA DI AUTORIZZAZIONE di chi esercita la patria potestà
	


 SHAPE 



www.iisgaeaulenti.it
biis00700c@istruzione.it Sede Centrale:  Viale Macallè, 54 - 13900 - Biella (BI)   Tel. 015-402748      Fax. 015-8496093
C.F. 90067580028
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