Esperienze cool all’estero per gli apprendisti

Xchange scambio transfrontaliero di apprendisti ARGE ALP - BODENSEE

Prenotazione

Dati personali dell’apprendista:

COGNOME. ...ttt Data di NASCItA: ...vveeeceeieeeirirereeeie e
NOMIE! e N Ao g = - OO
VI8 ettt ProfESSIONE: .....vveeiceeieieie e
(07 S oY= 1 = T Lingue straniere conosciute € iVello ..........cceeeerenerreriniceceenes
PEL: ettt

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

Telefono privato — Cellulare:.........oveveeeereneneseieeeceieseseseens ANNO di fOrMAZIONE: .....cvvrireririeieeeerir e
Telefono 1aVOr0: ... E-Malil 1aVOr0: ... s
Tel in caso di emergenza (GeNitore): .......coveveeeeerererererenreeueenenes E-mail privato (usato regolarmente):........oueureerererereseesesesessssnsesesesenenes

Dati del’azienda di tirocinio:

Nome dell’impresa: ......c.cccoueeee..

Indirizzo (via, CAP, Citta): ......cevrererieererierresecieie e

Tl s F Xttt
E-Malil: e SHO WED oo
Numero di addetti.......cccoreeerreininrree s Numero di apPreNdisti:........ccceeeerrirrrerireeeeeeseses s
Attivita principale dell'impresa e punti di forza (Prodotti, tecniche, vantaggi, di Marca): .........coooeeerieeerierrnieneereeseee e
Interlocutore/formatore (NOME, el € EMAII): ......cueveuiiiriirr et e bbbt ne ettt

Desideri sul soggiorno del nostro apprendista:
Periodo/i Preferito/i PEF il SOGGIONNO:.........c.ruiurieieereeeirestiresteees i i see sttt eae bbb st b et bbbttt b et
PaESE/TEGIONE MICNIESTA/E: ... ettt b R bbb

Lo (Lt (o) 10T LAY =Y (] 1) (=

Tipo di scambio desiderato
(d uno scambio reciproco & gradito (d uno scambio reciproco e contemporaneo ¢ indispensabile
(1 possiamo solo accogliere un apprendista estero (1 possiamo solo inviare un nostro apprendista

Periodo migliore per accogliere un apprendista estero:
Ci & possibile offrire alloggio: dsi Ono
Possiamo essere d’aiuto nella ricerca di un alloggio: dsi [ no

L"azienda di tirocinio autorizza I'apprendista a partecipare a Xchange e conferma che I'apprendista & impegnato scolasticamen-
te e professionalmente. L'azienda e I'apprendista danno I'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
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