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Soggetto Promotore

ATTESTATO DI TIROCINIO 
(DGR n. 45/7 del 14.11.2019, DGR n. 14/17 del 25.03.2026 integrata dalla DGR n. 27/52 del 27.05.2026 e DGR n. 32/28 del 24.06.2026)
(DENOMINAZIONE SOGGETTO PROMOTORE) in qualità di Soggetto Promotore sulla base di quanto certificato dal Soggetto Ospitante con la Relativa relazione finale
ATTESTA CHE
(nome e cognome tirocinante) ______________________________________________________________
nato/a _____________________________________________ il __________________________________
ha svolto il Tirocinio (Conv. N. _____ del ________) presso il Soggetto Ospitante_____________________
per il profilo professionale ISTAT ____________________________________________________________
dal ___________________ al ____________________per un numero di ore _______________ su _____________ previste per un numero di giornate _________________

Il Tirocinio svolto può avere valore di credito formativo ai sensi dell'art. 6 del D.M. 142/1998 e può essere riportato nel curriculum del lavoratore per facilitare l'incontro tra domanda ed offerta di lavoro.
Data e luogo
	IL SOGGETTO PROMOTORE
(inserire DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO PROMOTORE_________)
Il Rappresentante Legale

(INSERIRE NOME E COGNOME)

_________________________--



	Firma del legale rappresentante o delegato



ATTESTATO DI TIROCINIO DI ORIENTAMENTO, FORMAZIONE E INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE SOCIALE, ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE. 

