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Relazione finale delle attività svolte
	Tirocinio effettuato
	dal
	     
	al
	     


	Tirocinante
	     

	Soggetto ospitante
	     

	Tutor
	     


Attività svolte dal beneficiario

	     
     
     
     
     
     
     
     


Altro (facoltativo)
	     
     
     
     


Luogo e data         

	Firma Tirocinante
……………………………………………………….
	Firma Tutor
……………………………………………………….

	Firma Soggetto ospitante
……………………………………………………….



(a cura del Soggetto Ospitante)
Il sottoscritto/a       in qualità di legale rappresentate del soggetto ospitante dichiara che, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del d.r.p. 445/2000 e s.m.i, in riferimento alla figura professionale indicata nel Progetto formativo, tenendo conto della specificità delle attività svolte, degli strumenti utilizzati e al settore di riferimento, il tirocinante ha ricevuto la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro previsto dal d.lgs. 81/08 e s.m.i. e che la relativa documentazione è conservata presso l’azienda.

(allegare documento di identità del Legale Rappresentante del Soggetto Ospitante)
Luogo e data       


Firma Soggetto ospitante

……………………………………………………………………
Allegato a)
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