Allegato 9
(intestazione del soggetto promotore)

RELAZIONE FINALE
  del tirocinio di formazione e orientamento a beneficio 

di cittadino  non appartenente all’Unione Europea residente all’estero 

Tirocinante ……………………………………………………………………………………….
                                                                                     (nome e cognome)
Residente ..........................................................................................................................
(indirizzo completo)
Visto  al progetto formativo rilasciato con:

Determinazione di ARPAL Umbria n°……… del …………..…….. 
                                                                                                       (gg/mm/aaaa)

Soggetto Ospitante ..…………………………………………………………………………...
                                                                                                        (denominazione)
Sede legale: ……………………………..............................................................................
                                                                                                    (indirizzo completo)
Soggetto Promotore …………………………………………………………………………… 
                                                                                                    (denominazione)
Tirocinante: Data ingresso in Italia ………………………………..…………………...…....
                                                                                                      (gg/mm/aaaa)
          

Data richiesta permesso di soggiorno ………...………………..……….....
                                                                                                                                (gg/mm/aaaa


Durata tirocinio: data inizio …………………data fine ……………………...
                                                                                                  (gg/mm/aaaa)                                (gg/mm/aaaa


Sede tirocinio …..………………………………………………………………...
                                                                                                                   (indirizzo completo)
                          Passaporto N°……………………………………………………………………..


Numero del visto di ingresso ……..…………………………………………….


Permesso di soggiorno (se già in possesso) ……………………………….
In azienda il tirocinante ha svolto l’attività ..……………………………….……………….
(descrivere l’attività svolta dal tirocinante)

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Corso di italiano: 
	
	effettuato c/o ………………………………………………………….

	
	effettuato all’estero ………………………………………………….


Formazione Sicurezza: effettuata c/o …………………………………………………..
Gli attestati saranno conservati agli atti presso il soggetto promotore ………….
…………………………………………………………………………………………………..

(denominazione)
Indennità di partecipazione pari a Euro .…...........................................................

Modalità di erogazione ..………..............................................................................

La documentazione relativa all’indennità di partecipazione sarà conservata presso
il soggetto ospitante.
Il soggetto ospitante intende convertire il tirocinio in rapporto di lavoro? 
	
	si

	
	no


Eventuali note ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Valutazione complessiva sull’andamento del tirocinio e sul raggiungimento

degli obiettivi formativi …………………………………………………………..…….
………………………………………………………………………………………….…….

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

	__________________, _________________

              Luogo                                                      data         


	______________________________________

Timbro del soggetto promotore e

firma del legale rappresentante (o delegato)

	
	

	
	


