 Tirocinio curriculare
Il/La Sig./Sig.ra .............................................................................................................................................
ha svolto presso ……………………………………………………………………………………………………..................................
con sede in Via .......................................................……………… Città........................................................ il tirocinio curriculare dal.................................... al.................................... ore totali di tirocinio…………… ai sensi dell’art 18 L. 196/97 – D.M. 142/1998-D.G.R. 199/2013, con il seguente obiettivo già definito nel progetto formativo ......................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	MANSIONI & COMPITI

	


         A seguito del tirocinio curriculare, il/la tirocinante ha acquisito le seguenti
	COMPETENZE

	


Note del tutor aziendale:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Giudizio complessivo attribuito al tirocinante: 

  Insufficiente                  □
  Sufficiente                     □
  Discreto                          □
  Ottimo                            □
Luogo e data........................................               
                                                                                                                          Per l’Azienda/Struttura ospitante

                (Timbro e Firma del Tutor aziendale)           ............…….............……………………………………..
