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Allegato B al Decreto n. 4}02/ del éz E}

Attestazione finale di tirocinio
nell’ambito della esperienza di tirocinio extracurriculare

Si attesta che

Il Signor

Nome:

Cognome:

C.F.

ha partecipato al seguente tirocinio

Soggetto promotore: [Denominazione]

........................................................................................ CoF
Soggetto ospitante: [Denominazione]

.......................................................................... CoF e
Pressolasede di ..o

Dal ... ....[...... al....... foood o, per complessivi mesi .......... Con orario settimanale diore .........

Allinterno del programma o iniziativa (eventualg) ...

E ha svolto le seguenti attivita:

Attivita svolte dal tirocinante’ Descrizione sintetica delle attivita

Settore

Area di attivita (ADA)

Attivita

Settore

Area di attivita (ADA)

Attivita

Altra attivita non ricompresa nell’atlante del lavoro e

delle qualificazioni in riferimento al profilo professionale

! Da progetto formativo ¢ da dossier individuale limitatamente a quelle attivita effettivamente svolte, documentate € recanti

una valutazione da AaD
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(specificare)

Le attivita sono documentate e avvalorate dal dossier individuale del tirocinante
Gli apprendimenti acquisiti nell'esperienza di tirocinio fanno riferimento al profilo professionale secondo la classifi-

cazione delle professioni ISTAT 20171 @ ..oiviiiiiii e

Apprendimenti acquisiti:

Competenza Conoscenze Abilita

Competenza Conoscenze Abilita

[é possibile aggiungere ulteriori competenze]

Luogo data

Firma e timbro del soggetto promotore Firma e timbro del soggetto ospitante




