Al Dirigente Scolastico

IPEOA MOLFETTA
A: BARH04000D@istruzione.it
Con la presente la nostra azienda si dichiara disponibile ad accogliere alunni dell’Istituto IPEOA di Molfetta presso la propria struttura per un’azione formativa di stage in situazione.

Si richiede che ogni modulo di stage orientativo al mondo del lavoro preveda:

	N° studenti di Cucina
	N° Studenti di Pasticceria
	N. studenti di Sala/Bar
	N° di  studenti Accoglienza 

	
	
	
	


L’Azienda può accogliere studenti in tutti i mesi dell’anno, ad eccezione dei periodi di chiusura 

· Da:______/_____/202__

A:______/_____/202__  ;
· Da:______/_____/202__

A:______/_____/202___ ;
La nostra Azienda curerà la formazione degli studenti su vs. progetto formativo e nominerà un proprio tutor aziendale a sostegno dei bisogni degli studenti e per attestare sotto la propria responsabilità l’attività di stage.

Al riguardo dichiariamo: 

Denominazione della struttura: ____________________________________________ __

Ragione sociale:_ ____________________________________________ __

Indirizzo sede operativa  ______________________________________________ 
Città:_____________________ CAP _________ Prov.:_________ Tel ______________________
Indirizzo sede legale  __________________________________________________________
Città:________________________ CAP ________________ Prov.:______ Tel. ______________
Partita Iva: _________________
Svolgerà la funzione di tutor aziendale il Sig.:__ _________________

Titolare o Rappresentante legale: 
Cognome ___________________  _  Nome ______________  C.F. _________________
Data di Nascita ____________ Luogo di Nascita ___________________ Prov. ________ 
E-mail ___________________  Pec _____________________________________


CODICE ATECO:____________________  n° dipendenti _______
Data ____________________





        


                                                                                                                    Firma 







                ____________________________________

                                                                                                        (firma leggibile del rappresentate legale del l’azienda)

Inviare il seguente modulo a barh04000d@istruzione.it
















                  Timbro dell’azienda 








