
 
 

 

Scheda Attivazione Tirocini 

 

Anagrafica Azienda  

Denominazione  

Codice fiscale  Partita iva  

Natura giuridica  

Dimensione 

aziendale 

Da 1 a 15= 

Da 16 a 49=  

Oltre 50 = 

Lavoratori a tempo 

indeterminato =  
CCNL:  

Settore di attività  

Indirizzo  Cap  

Comune  Telefono  

Fax  E-Mail  

Rappresentante legale  

Nome  Cognome  

Data di nascita  Comune di nascita  

Sesso  Codice fiscale   

Tirocinante 

Nome  Cognome  

Data di nascita  Comune di nascita  

Domicilio  
Indirizzo di 

residenza 
 

Titolo di Studio  Codice fiscale  

Situazione 

Tirocinante 

studente                     □ 

inoccupato                 □ 

disoccupato               □ 

Sesso  

Telefono / Cellulare    

E-MAIL    

Inizio Tirocinio    

 



Tipo Orario 

Parziale Misto = 

Parziale Orizz.le  = 

Parziale Verticale = 

Tempo Pieno = 

  

Interruzione Tirocinio 

Eventuali Festività 
   

Ore Settimanali    

Tutor Aziendale  

Luogo di Nascita  

Data Nascita  

Codice Fiscale 

 

Tutor Supplementare  

Luogo di Nascita  

Data Nascita  

Codice Fiscale 

 

Descrizione sintetica 

delle attività da 

svolgere 

   

Acquisizione 

competenze tecnico – 

professionali 

   

Acquisizione di nuova 

conoscenze e 

consolidamento delle 

conoscenze di base 

(uso di pacchetti 

applicativi,conoscenze 

linguistiche, uso di 

mezzi strumentali, 

organizzazione 

aziendale, igiene e 

sicurezza del lavoro, 

ecc…) 

.   

Settore del tirocinio    

Rimborso spese    

 


