Protocollo 0000255/2018 del 26/01/2018

SCHEDA A CURA DELL'AZIENDA OSPITANTE STUDENT! ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

* Denominazione / Ragione Sociale

* Partita IVA / codice fiscale

* N. Dipendenti

¥ Settore

sede principale - citta

sede principale - indirizzo e n” civico

indirizzo di posta elettronica:

T sedinelle quali si svolgera l'alternanza scuola/lavoro-.

citta 1

Indirizzo e n" civico 1

n” di studenti accolti

COGNOME E NOME TUTOR

MAIL TUTOR

citta 2

Indirizzo e n” civico 1

n” di studenti accolti

COGNOME E NOME TUTOR

MAIL TUTOR

citta 2

Indirizzo e n” civico 1

n” di studenti accolti

COGNOME E NOME TUTOR

MAIL TUTOR
T DATIDELRAPPRESENTANTELEGALE .~

COGNOME E NOME

codice fiscale

LUOGO E DATA DI NASCITA

RECAPITO TELEFONICO

* Indirizzo E-Mail

NA TOTALE DI STUDENTI ACCOLTI
NELLE SEDI
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