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MODULO 4
PER IL PROGETTO FORMATIVO FOUR/STARS





Sede di svolgimento dello stage
Azienda ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………......….

Indirizzo (sede stage)………………………………………………...…………………………………….. Città………………..……….....………………
 Prov. .….… CAP …………….Indirizzo mail (a cui inviare il Progetto Formativo PDF) …………………….……….………………………….……...

Tutor aziendale

Nome …………………………………………………………… Cognome …………………………......…………………….…………………………….

Funzione ………………………………………………………………………………….……………......……………………….…………………………..

Stager

Nome …………………………………………………………… Cognome …………………………………......…………….…………………………….

Luogo di nascita …………………………………………………..……………………………. Data di nascita …………………...............…………….

Indirizzo (Residenza)………………………………………………………...……….…………… Città……………….....……… ……………………….. 

Prov .………………………… CAP……….…………………Mail ………………………………………………........……………………………………

Codice fiscale …...……………………………………………..………………………………………………………………….........……………………..

Ultimo titolo di studio (conseguito/in fase di conseguimento).……………………………………………............…............… Data .......……………

Progetto formativo (obiettivi e modalità di svolgimento dello stage)

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………...……………...

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………...………………...

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………...……………...

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………...……………...

Area (segnare l’area in cui il candidato sarà inserito)

 FORMCHECKBOX 

Amministrazione / Paghe e Contributi
 FORMCHECKBOX 

Call Center
 FORMCHECKBOX 

Commerciale / Vendita

 FORMCHECKBOX 

Contabilità
 FORMCHECKBOX 

Finanza / Controllo di Gestione
 FORMCHECKBOX 

HR / Formazione / Organizzazione

 FORMCHECKBOX 

Ingegneria /Project Management
 FORMCHECKBOX 

Legale
 FORMCHECKBOX 

Logistica / Supply Chain
 FORMCHECKBOX 

MKTG / Comunicazione
 FORMCHECKBOX 

Segreteria
 FORMCHECKBOX 

Sistemi Informativi / Informatica

 FORMCHECKBOX 

Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….

Facilitazioni previste € ………………………………...……………………………..........................................................................…………

Data di avvio stage: …………………….……………….……… Data di termine stage: …………..............…….…………………….………
Sospensione da ……………………….. a ……………………………
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