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Xchange scambio transfrontaliero di apprendisti ARGE ALP - BODENSEE
Prenotazione

Dati personali dell’apprendista:

Cognome:.................................................................................. 	 Data di nascita:............................................................................

Nome: ....................................................................................... 	 Nazionalità:...................................................................................

Via:............................................................................................. 	 Professione:.................................................................................

CAP, Località: ........................................................................... 	 Lingue straniere conosciute e livello............................................ 

PEL:........................................................................................... 	

Telefono privato - fisso:.............................................................

Telefono privato – cellulare:....................................................... 	 Anno di formazione:.....................................................................

Telefono lavoro: ........................................................................ 	 E-mail lavoro:...............................................................................

Tel in caso di emergenza (genitore):.......................................... 	 E-mail privato (usato regolarmente):....................................................

Dati del’azienda di tirocinio:

Nome dell’impresa: .................................................................. 	

Indirizzo (via, CAP, città):...........................................................

Tel:............................................................................................. 	 Fax:..............................................................................................	

E-mail:....................................................................................... 	 Sito web:......................................................................................

Numero di addetti:..................................................................... 	 Numero di apprendisti:.................................................................

Attività principale dell’impresa e punti di forza (Prodotti, tecniche, vantaggi, di marca):...................................................................

Interlocutore/formatore (nome, tel e email):........................................................................................................................................

Desideri sul soggiorno del nostro apprendista:

Periodo/i preferito/i per il soggiorno:...................................................................................................................................................

Paese/regione richiesta/e:...................................................................................................................................................................

Priorità formative richieste:..................................................................................................................................................................

Tipo di scambio desiderato
❏ � uno scambio reciproco è gradito			   ❏ �uno scambio reciproco e contemporaneo è indispensabile
❏ �possiamo solo accogliere un apprendista estero		  ❏ �possiamo solo inviare un nostro apprendista

Periodo migliore per accogliere un apprendista estero:
 Ci è possibile offrire alloggio:   		     ❏ sì  �	 ❏ no    
Possiamo essere d’aiuto nella ricerca di un alloggio:   ❏ sì  �	 ❏ no        

L’azienda di tirocinio autorizza l’apprendista a partecipare a Xchange e conferma che l’apprendista è impegnato scolasticamen-
te e professionalmente. L’azienda e l’apprendista danno l’approvazione affinché i presenti dati vengano inoltrati ad imprese ed 
apprendisti interessati ad uno scambio. L’apprendista attesta il suo stato di salute, attraverso il formulario ML 3-32 allegato al 
presente formulario . L’apprendista si impegna di avvisare Lingue e stage all’estero in caso di abbandono di partecipare a Xchange.

Data:				    Firma azienda:				        Firma apprendista:

.............................................................     ....................................................................................   .........................................................

Da inviare al coordinatore regionale: 
Andrea Togni   – DFP – Lingue e stage all’estero – CP 70 – 6952 Canobbio


