SCHEDA DEL TIROCINO

Studio professionale   __________________________________________________________

Indirizzo                     ___________________________________________________________

Tel.                             ___________________________________________________________

C.F.

            ___________________________________________________________

Disponibilità: 
n.  __________ studenti

Durata del tirocinio: complessivamente 500 ore di lavoro (250 all’anno)

Periodo e orario di svolgimento preferiti:

dalle ore  _______________ alle ore _______________ dei giorni ________________________

dal ____________________ al          _______________

dalle ore ________________ alle ore _______________ dei giorni ________________________

dal ____________________ al           _______________

Settore prevalente di attività professionale

· Impresa e società

· Concorsuale

· Fiscale

· Contabile

Responsabile della struttura:  ______________________________________________________

Referente per il tirocinio:        ______________________________________________________

Sede di svolgimento:                ______________________________________________________

Data









TIMBRO E FIRMA








_______________________________

N.B. La scheda di tirocinio dovrà essere debitamente compilata ed inviata alla Segreteria dell’Ordine a cura del dottore commercialista il cui praticante sta svolgendo il tirocinio CLASEP.

