


 n.              CAP               Comune          

 e con sede operativa in via                  n.           CAP               Comune             tel.  

        

  E-mail                                 

  PEC  

ACCETTA

Il tirocinante  ( Nome e Cognome)

……………………………………………………………………………………………….

dichiara

di aver verificato che il tirocinante è in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso;

di aver valutato le esperienze pregresse e titolo di studio e competenze professionali del tirocinante;

di ritenere coerente il profilo del tirocinante con quanto richiesto dall’azienda;

Data……………...

Timbro e Firma

………………………………...

Comune di Termoli SETTORE VII- ASSISTENZA ALLA PERSONA
UFFICIO EUROPA
SPORTELLO EURODESK

Ufficio di Riferimento
Via Sannitica, 5 Telefono
86039 TERMOLI (CB)
0875 7121

Email 

protocollo@comune.termoli.cb.it
angelacostantini@comune.termoli.cb.it


