Scambio transfrontaliero di apprendisti - - - - www.xchange-info.net

Dichiarazione

Con la presente si dichiara che
(Cognome/Nome):

Apprendista
(Inserire il tipo d apprendistato svolto):

ha svolto il suo apprendistato presso la ditta:

Da a

(inserire dati inizio e fine apprendistato)
Le mansioni principali svolte durante al formazione, in ordine
d’importanza sono state:

Data: Firma:

Inviate dichiarazione debitamente firmate all ufficio regionale competente o alla
direzione del progetto.

Direzione progetto: Stefan Veigl, Klausmiihle 18, A-6900 Bregenz, tel 0043 676 6807390
e-mail: veigl.xchange@aon.at
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