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TIROCINIO FORMATIVO 

SCHEDA PER AZIENDA OSPITANTE

DATI ANAGRAFICI

Denominazione  ………………………………………………………………………………………

Sede………………………………………………………………….Via……………………………………………………………

Recapito telefonico…………………………………Responsabile……………………………………………………………..

Attività ……………………………………………………………………………………………………………………….

Requisiti del tirocinante

Titolo di studio…………………………………………………… …………………………………….

Età ……………………………………………………………………… …………………………………….

Lingua/e straniera conosciuta………………………………………………………………………………………………………

Specializzazioni post-diploma……………………………………………………………………………………………………….

Specializzazioni post laurea…………………………………………………………………………………………………………

CONOSCENZA DEL COMPUTER 

( Word              ( Excel                ( Access                        ( Internet                                 (Posta elettronica 

Livello                ( sufficiente                               ( buona                                      ( ottima

SETTORI NEI QUALI SI VORREBBERO SVOLGERE L’ATTIVITA’ DI STAGE

( Commercio al dettaglio                                 ( Commercio all’ingrosso

( Informatica                                                    ( Pubblici esercizi                                            ( Turismo

( Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………

MANSIONI DA SVOLGERE DURANTE L’ATTIVITA’ DI STAGE

DATA







Firma ____________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Legge 675/96

Progetto “Tirocini Formativi”

In relazione all’informativa che mi è stata fornita ex art.10 della L. 675/96, io sottoscritto/a ………………………………

…………………………………., autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ancorché sensibili, da me forniti a I.FO.TER. CONFCOMMERCIO al fine esclusivo di eseguire il progetto suddetto.

Acconsento altresì alla conservazione dei miei dati personali da parte di I.FO.TER. CONFCOMMERCIO, sui supporti cartacei e/o magnetici, secondo le modalità e i termini previsti dall’informativa di cui sopra.

Data 










Firma


Per quanto riguarda la comunicazione da parte di I.FO.TER. Confcommercio di informative circa le attività di formazione e ricerca svolte da questa Associazione

( 
do il consenso




(
nego il consenso

Data 










Firma
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