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 Oggetto: richiesta interruzione anticipata di tirocinio
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………….……………………………………… il …/…/…… 

tirocinante presso ………………………………………………………………………………..

a partire dal …/…/……

DICHIARA

di voler interrompere il tirocinio in data …/…/…… per i seguenti motivi:

□ mancato rispetto della Convenzione da parte della struttura ospitante
□ mancato rispetto del Progetto formativo da parte della struttura ospitante
□ poca disponibilità e interesse da parte della struttura ospitante
□ improvvisa impossibilità da parte della struttura a ospitare il tirocinante
□ assunzione presso la struttura ospitante del tirocinio
□ assunzione presso una struttura diversa da quella del tirocinio
□ vincita di una selezione per l’accesso a master, scuole specializzazione, altri tirocini
□ conclusione dell’attività prevista
□ motivi personali
□ altro (specificare)

…………………………………………………………………………………………………..
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Data …/…/……                                        

                                                                                                     Firma 






 
Recapiti organizzativi: 
Settore Orientamento al lavoro - Job Placement
Responsabile: dott.ssa Anna Cotza
Sede: Via San Giorgio 12, 09124 CAGLIARI - Tel. 070.675.6506
E-mail: orientamento.lavoro@amm.unica.it - www.unica.it

– Sede: via Università, 40 - 09124 CAGLIARI
Tel. 070.675. - Fax 070. - mail: @unica.it - www.unica.it

2
image1.jpeg




