


Azienda Ospitante: ...........................................................................................

Sede di Stage: ...........................................................................................

Periodo di Stage: dal  ……………….. al ………………… 

Responsabile Impresa 
Ospitante: ...........................................................................................

Tutor Aziendale: ...........................................................................................

Tutor Ente Formativo: ...........................................................................................

Direttore del progetto di stage:.....................................................................................

MANSIONI PREVISTE PER LO STAGISTA:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Note

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Firma stagista Direttore del progetto di stage

________________________ ________________________
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PERIODO___________________ANNO________ PAGINA N. _____

Giorno
Orario

N° ore Firma presenza stagista Tutor agenzia
 (ore e firma)

Tutor azienda Argomento
Entrata Uscita

Totale

progressivo Direttore di Progetto
delle ore svolte
N…………. ________________________________
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