Regione Toscana

e POR FSE

1 2014-2020
FONDO SOCIALE EUROPEO

&

CENTRI PER
L'IMPIEGO

All.13 RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO

Nome e cognome del tirOCINANTE............ ..o i e e
Luogo e data di NASCItA.......... ... e
== LY o -
Periodo del tirocinio: dal............................. alo.oo

N.totale Ore SVOILe ...

Azienda ospitante

Settore di attivita dell’azienda........ ...
Sede del tIrOCINIO. .. ... e

ArCa i INSOIIMONTO. ... o e e e e e e e ettt e e e e

Obiettivi raggiunti dal tirocinante in termini di competenze

Attivita svolte durante il tirocinio:




Competenze sviluppate:

Il tirocinante ha svolto n. ore.........sun. ........ ore previste ed ha/NON ha superato il 70% delle ore

indicate nel progetto formativo.

Firma del tutor aziendale e timbro dellimpresa

Firma del tirocinante

Luogo e data




