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	richiesta partecipazione a TIROCINIO extracurricolari estivi di orientamento
	ANNO SCOLASTICO 
...................

	
	


	

	dichiarazione di disponibilità’

	

	Cognome e nome
	
	classe
	

	Comune di residenza
	
	telefono
	

	email
	
	
	

	Preso atto delle finalità del progetto di tirocinio, delle sue caratteristiche e delle modalità organizzative, il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a partecipare ad un eventuale tirocinio extracurricolari estivi di orientamento gratuito (non retribuito) organizzato  dalla scuola. Dichiara, altresì, di avere le seguenti preferenze (le preferenze sono puramente indicative e non vincolanti):

	Preferenze

	Area territoriale indicativa
	

	Tipologia di azienda
	

	Attività di laboratorio/reparto produttivo
	

	Periodo (min. 3 settimane)
	

	
	

	Eventuale segnalazione di azienda

	Nome azienda
	

	Referente/responsabile
	

	Telefono
	

	email
	

	La frequenza dei tirocini extracurricolari estivi di orientamento costituisce elemento del curriculum degli studi e come tale contribuisce alla formazione del “credito scolastico” con il quale lo studente viene presentato alla Commissione d’Esame di Stato al termine del ciclo di studi.

	

	LETTERA DI MOTIVAZIONE

	

	Come si inserisce il progetto nelle mie aspettative future:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Quali tipi di mansioni intendo svolgere:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Quali sono le mie aspettative:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Crema, ............................

             firma dello studente                                                      firma di uno dei genitori(se minorenne)
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