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REGIONE i
TOSCANA -
PROVINCIA
DI FIRENZE

soggetto attuatore

Registro Personale di Stage

nominativo Stagista

Denominazione corso:

Codice intervento individuale:

Numero ore di stage:

Il presente registro € composto da pagine numerate dal n. al n.

data visto e timbro Provincia




Azienda OSPITANTE: o

Sede di STAQE:

Periodo di Stage: dal .................... |

Responsabile Impresa
OSPITANTE: e

TULOE AZIENAAlE: et ————
TULOE ENTE FOImMatiVO: oottt e e e e

Direttore del progetto di STAge:.........cooiiiii i

MANSIONI PREVISTE PER LO STAGISTA:

Firma stagista Direttore del progetto di stage




PERIODO

ANNO

PAGINA N.

Giorno

Orario

Entrata

Uscita

N° ore

Firma presenza stagista

Tutor agenzia
(ore e firma)

Tutor azienda

Argomento

Direttore di Progetto




	Il presente registro è composto da pagine numerate dal n. _____ al n. _____

