
   
          ALLEGATO B
Al sig.

                                                                        SINDACO del 

                                                                        Comune di Ostra

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
C. F. ____________________________________, in qualità di genitore del/la minore __________________________________, nat_ a ____________________________, il ______________________ residente in ______________________, Via ______________________________________, n. ____, Tel. ____________________
Oppure

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

C. F. ______________________________, nat_ a ____________________________, il ______________________ residente in __________________________________, Via ___________________________________, n. ____, Tel. ____________________

CHIEDE
l’ammissione all’intervento
“Tirocini di formazione e/o orientamento al lavoro” Anno 2011
in qualità di:

□ tirocinante borsista      ORDINE DI PREFERENZA ____________________________
□ tirocinante volontario   ORDINE DI PREFERENZA ____________________________

PERIODO (barrare il /i periodo/i scelto/i):  

□  1° luglio 2011 – 30 luglio ORDINE DI PREFERENZA ______________________
□  1° agosto – 31 agosto 2011 ORDINE DI PREFERENZA ____________________ 
CLASSE E TIPO DI SCUOLA FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Si ringrazia, e si porgono distinti saluti.






  


        In fede
___________________________________
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