


Spett. le  
Amministrazione del Personale
tirocini@miulli.it






Oggetto: Tirocini Formativi Extracurriculari - Garanzia Giovani




Il sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a il _______________ a _____________________________ Prov.__________
e residente a __________  in _____________________ al n. ________  Prov._________
con Cod. Fisc.:____________________________________________________________________________________
Mail:_______________________________________________ tel.:___________________________________________
Laureato in ______________________________________________________________________________________
in qualità di Neet e soggetto rientrante nel programma "Garanzia Giovani" già profilato
presso il Centro per l'Impiego di _______________________________________________________________



C H I E D E



di poter accedere ai tirocini extracurriculari attivabili presso l'Ospedale Generale Regionale "F.Miulli" per poter approfondire le mie conoscenze nel reparto di _______________________________
 per poter approfondire le mie conoscenze in _______________________________________________________


Data									





									Firma
