

Consulenti del Lavoro 


Consiglio Provinciale dell’Ordine


Via Novelli  n.3 - 24122 Bergamo


tel. 035/217400 - fax 035/217016

mail: info@consulentidellavoro.bg.it

DATA,____________________

Nome e Cognome del Praticante
______________________________________

Professionista presso cui viene svolto

il Praticantato:
______________________________________

Giorni e Orari dettagliati di frequenza presso

lo studio in cui si svolge il Praticantato
______________________________________


______________________________________

FIRMA DEL PROFESSIONISTA
FIRMA DEL PRATICANTE

_____________________________
___________________________________
IN CASO DI ATTIVITA’ LAVORATIVA SPECIFICARE
IN PROPRIO




SE SI’
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ E



QUALIFICA RIVESTITA



_______________________________________



______________________________________ 



LUOGO DELL’ATTIVITA’



_______________________________________



DENOMINAZIONE DELLA DITTA



_______________________________________


ALLE DIPENDENZE

NOMINATIVO DEL DATORE DI LAVORO



SE SI’




_______________________________________



ORARIO DI LAVORO



_______________________________________



LUOGO DI LAVORO



_______________________________________

                                                            
Allegare documentazione comprovante l’orario di lavoro

FIRMA DEL LAVORATORE



____________________________________
SCHEDA INFORMATIVA PRATICANTI











