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	SCHEDA STAGE
	PIANO INTERVENTO PERSONALIZZATO 
	 


	

	
	AVVISO
	                                   ID PROGETTO

	 

       BENEFICIARIO

 
	 


	 

	
	Cognome e Nome   
	                                                        Codice fiscale

	       AZIONE


	 
	 

 
	 

	
	Titolo
	                                              Tipologia e specifiche azione

	
	

	
	Ragione sociale

	      AZIENDA
	
	

	
	Ragione Sociale e  Cod. Fisc. /P.IVA
	SEDE TIROCINIO

	     TUTOR
	 
	OPERATORE/

ORIENTATORE
	 

	
	Cognome e nome
	
	Cognome e nome

	    Data
	Ora inizio
	Ora fine
	Tot ore
	Descrizione attività svolta
	Firma Utente
	Firma Operatore/Orientatore
	        Firma Tutor Aziendale

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Totale    ore
	 
	 
	 
	NOTE: 


	 


                                      Ente (timbro e firma del Responsabile)                                                                       Azienda (timbro e firma del Responsabile)
