                                                               AL SIG. SINDACO

                                                                        DEL COMUNE DI OSTRA

	OGGETTO  RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL TIROCINIO DI FORMAZIONE E/O ORIENTAMENTO AL LAVORO ANNO 2010



Il/La sottoscritto/a _________________Data di nascita __________ Indirizzo _________________________ cap _______________ Città_____________________ Tel. __________________________

Scuola Frequentata:  __________________________________
Chiede di partecipare al Tirocinio di formazione e/o orientamento al lavoro - anno 2010

Preferenza mese di          O LUGLIO     O AGOSTO

Preferenza orario di lavoro    O mattino   O pomeriggio

Data ……/ ……../2010

Firma richiedente


          Firma del Genitore
                                                  (o esercente la potestà /tutore)

_______________                   _______________________

