ALLEGATO 3

ATTESTAZIONE FINALE
Siattesta Che il SIQ./Ta. ... CF o
Datadinascita___/_/  Comune (0 Stato) di NASCITA .........vviviviieeiiiiie e e Provincia .........
................ Nazionalita ........coccevevevieveiiieeie e INAINZZO oo
ComuNe di reSIAENZA ... ..t e e e e e CAP. ..o

HA PARTECIPATO AL SEGUENTE TIROCINIO EXTRACURRICULA RE
00 =1 {0 P

Numero complessivo delle giornate .................cccooveenn, mesi di attivita: ..........ooooiii

RIFERITO AL SEGUENTE AMBITO PROFESSIONALE

(Alternativamente)

Profilo professionale di cui al repertorio della Regione Umbria

Unita di Competenza:

Settore Economico Professionale:

Area di Attivita:

ED HA SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITA:

Le attivita sono documentate e avvalorate dal Dossi er Individuale del tirocinante.

Luogo Data:

Firma del Soggetto Proponente Firma del Soggetto Ospitante

(1) Da Progetto Formativo e da Dossier individuale, itetamente a quelle attivita effettivamente svaltcumentate e recanti
una valutazione da A a D.



