    Scheda di richiesta di adesione stage estivi

(La scheda va compilata con cura in ogni sua parte)

Padova _____________ (indicare la data di consegna del modulo)

Cognome e nome ___________________________ Classe ______ Nato a_________________ 

Il ______________ Residente a____________________Via ____________________________

Tel. ___________________ Cell.____________________ Mail__________________________

Codice Fiscale:______________________________________

Indicare il numero minimo e massimo di settimane di disponibilità ad effettuare lo stage.

Istituto Tecnico Elettronica Informatica- Minimo (1 MESE.): _________ Massimo: ____________

Liceo Scientifico- Minimo (1 SETTIMANA): ______________ Massimo: ___________________

Periodi in cui NON SIETE DISPONIBILI ad effettuare lo stage (se in bianco vuol dire che siete sempre disponibili):_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Aziende proposte

(indicare almeno un'azienda in ordine decrescente di preferenza)

1.
Nome azienda _________________________________________________________________

Via _________________________________  Città ________________Tel. _______________

Fax (fac.) ________________  E-mail (della persona referente)_____________________________

Persona referente___________________________  (indicare se è stata contattata) SI __ NO___

2.
Nome azienda _________________________________________________________________

Via _________________________________  Città ________________Tel. _______________

Fax (fac.) ________________  E-mail (della persona referente)_____________________________

Persona referente___________________________  (indicare se è stata contattata) SI __ NO___

3.
Nome azienda _________________________________________________________________

Via _________________________________  Città ________________Tel. _______________

Fax (fac.) ________________  E-mail (della persona referente)_____________________________

Persona referente___________________________  (indicare se è stata contattata) SI __ NO___

NOTE __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Autorizzazione del genitore (obbligatoria per studenti minorenni)

Il/La sottoscritt__ ________________________ genitore dell'alunn__ ______________________

AUTORIZZA

il/la propri__ figli_ alla frequenza degli stage estivi aziendali

_________________________________


firma del genitore

ATTENZIONE: PER MOTIVI ORGANIZZATIVI ANCHE LEGATI ALLA SITUAZIONE ECONOMICA ATTUALE NON SI POSSONO ACCETTARE ADESIONI FUORI TERMINE. 

IL TERMINE ULTIMO PER PRESENTARE LA RICHIESTA IN SEGRETERIA E’ IL _________________
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