
Tirocinio di formazione ed orientamento - Stage

SCHEDA PRESENZE  (N° ____________  di __________________)

Ente Promotore: In Stage by Boscolo srl
Periodo di svolgimento : dal ……………………    al ……………………………
Tirocinante………………………………………………………………………………………………………………………………
Azienda presso cui viene svolto il tirocinio formativo……………………………………………………………………………….

Data Ore Firma del tirocinante

          Totale ore __________________

Firma del Tutor aziendale ………………………………………………..

Timbro/Sigla dell’azienda ………………………………………………...
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