
 

 

Confcooperative - Associazione Nazionale di Rappresentanza, Assistenza e Tutela del Movimento Cooperativo, riconosciuta giuridicamente con D.M. 12/04/1948, ai sensi dell'articolo 5 del D.Lgs C.P.S. n. 1577/1947. 
 

FORLI’ - Via Battuti Rossi, 6/A  CESENA - Via�dell’Arrigoni,�308 
Tel. 0543.1995882 – Fax 0543.1991161 Tel. 0547.1955541 – Fax 0547.1950483 

 

ALLEGATO N. 1 

 

 

 

L’Azienda� ________________________________ , con sede in 

___________________________, Via __________________________ n. ___ Tel 

___________, 

fax _____________, e-mail ___________________________, presa visione delle condizioni 

generali di attivazione dei tirocini proposti da FONDAZIONE MULTIFOR  

 

RICHIEDE 

 

n.� ____� tirocinante/i,� per� avviare� un’esperienza� formativa� mirata� al/i� seguente/i� profilo/i�

professionale/i: 

1. _________________________________________________________________________

____ 

2. _________________________________________________________________________

____ 

 

 

Per i dettagli di tipo formale e sostanziale contattare in azienda il 

Sig. _______________________________________ 

 

 

Data ___________________ 

 

TIMBRO E FIRMA 

                                                                               _______________________________ 

 

 

 

Trasmettere a _______________________________ , e-mail 

____________________________ 

Fax n.: ____________________ 

 

 
 
 


