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Awviso a favore della realizzazione di tirocini di inclusione sociale
Attestazione finale

di
tirocinio di inclusione sociale (ex DGR 511/2013)

Progetto Formativo Individuale n. del

(indicare il codice alfanumerico interno adottato dal promotore e la data di stipula per identificare il PFI).

Si attesta che (inserire nome e cognome del tirocinante) nato il
a , C.F. . ha

partecipato al tirocinio promosso da:

(inserire nome del soggetto promotore) , C.F.
e da
(inserire nome del soggetto ospitante) , C.F.

Presso la sede di

Dal /[ |/ al [ |/ per complessivi mesi con orario settimanale
diore , finanziato a valere dell’ Avviso pubblico “Per la realizzazione di Tirocini
di Inclusione Sociale promossi da Associazioni di Promozione Sociale ed Organizzazioni
di Volontariato in favore di soggetti presi in carico nell’ambito dei servizi territoriali del
Distretto Socio Sanitario LT5”,




Distretto
Socio Sanitario

E ha svolto le seguenti attivita

Attivita svolte dal tirocinante Descrizione sintetica delle attivita

Settore

Attivita

Le attivita sono documentate e avvalorate dal dossier individuale del tirocinante.

Apprendimenti acquisiti:

Competenza Conoscenze Abilita
Luogo data
Firma del tutor specialistico Soggetto promotore Firma e timbro del Legale rappresentante del soggetto

promotore




