
    

ISTANZA PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PROFESSIONALE PRESSO UN

CONSULENTE DEL LAVORO DURANTE LA FREQUENZA DEI CORSI DI LAUREA (AI

SENSI DELLA CONVENZIONE SIGLATA IL 25/11/2014)

Il/la  sottoscritto/a__________________________________,  nato/a  ________________________

il _____/_____/_______ Codice Fiscale  _______________________________________________

residente in _____________________________, Via/C.so  ________________________________

n. ____, Telefono  ___________________,  Cell. ________________________________________

E mail _____________________________________________matricola_____________________

DICHIARA

 di essersi immatricolato nell’a.a. _______/_______  al Corso di Laurea in:

- Lauree triennali  L-16  L-14

 Sostenuto e superato tutti gli esami del 1° e 2° anno 

- Laurea magistrale a ciclo unico  LMG/01

 Sostenuto e superato tutti gli esami dei primi 4 anni 

- Lauree magistrali  LM-63

 Sostenuto e superato tutti gli esami del 1° anno 

 aver sostenuto DIRITTO DEL LAVORO 

 aver conseguito 18 CFU nell’Area 12 

 aver conseguito 12 CFU nell’Area 13 

 aver già individuato autonomamente il Consulente del Lavoro

RICHIEDE

di essere ammesso al periodo di tirocinio anticipato presso gli studi professionali



    

Allega: 

- curriculum vitae
- certificazione degli esami sostenuti
- copia fotostatica di un documento di identità
                   

Data _____/_____/_____ Firma_________________________________

SPAZIO RISERVATO AL JOB PLACEMENT DELLA SCUOLA 

Si conferma che dalla documentazione esibita dallo studente risulta che lo stesso presenta i requisiti 
di cui all’art. 4 della Convenzione.

Data _____/_____/_____ Firma_________________________________


