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Raccolta adesioni Apprendistato per
I'a.s. 2021/2022

* Obbligatoria

1.Sono iscritto all'indirizzo *
O M.A.T. (Manutenzione e Assistenza tecnica)
O |.T. (Informatica e Telecomunicazioni)
O A.EM. (Amministrazione Finanza e Marketing)
O L.S.S.A. (Liceo Scientifico Scienze Applicate)

O L.S.S.A.Q. (Liceo quadriennale)

2.Classe - Sezione *

3. Esprimo a seqguire la mia volonta di adesione al percorso di Apprendistato *

O Si . Voglio fare I'apprendistato (azienda permettendo). (Nota: Con I'apprendistato diventi
dipendente di un‘azienda)
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4. Preferisco aderire al percorso presso un‘azienda dei seguenti settori (Elencare nel
campo seguente). In caso di indisponibilita si procedera con la valutazione
congiunta studente/azienda di altre alternative pertanto sono ammesse le
proposte per piu settori (Ad esempio: lavorazioni
meccaniche, elettromeccanico/automazione, automobilistico) *

5.Ho gia possibilita di effettuare percorso presso la sequente azienda pertanto
vogliate contattare I'azienda per valutare possibilita effettiva

6. Dati azienda (in caso di azienda da voi gia contattata) (indicare: Ragione sociale,
Contatto interno all'azienda completo di numero di telefono e indirizzo e-mail)

7.Comune in cui risiedo *

8. Mio numero di cellulare

9.Numero di cellulare dei miei genitori
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10. Eventuali note aggiuntive per comunicazioni della famiglia con la scuola

11. Autorizzo al trattamento dei dati qui inseriti *

(:) autorizzo

12. Firmato (indicare Cognome e Nome studente) *

Questo contenuto non é stato creato né approvato da Microsoft. | dati che invii verranno recapitati al proprietario del modulo.

@8 Microsoft Forms

7/15/2021



