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                    Bra, 12 dicembre 2018
Alle Ditte/Enti
Oggetto: Adesione all’attività di alternanza scuola-lavoro (stage) a.s. 2018/2019.

Come già negli anni scorsi, anche quest’anno chiediamo la Vostra disponibilità per ospitare i nostri studenti per i tirocini estivi, già collaudati con esito positivo negli anni precedenti.

Al fine di programmare al meglio tale attività ed ottimizzare i successivi adempimenti di legge, vi chiediamo pertanto di restituire  tramite allievo il presente modello debitamente compilato pregandovi di:

1 – compilare in ogni sua parte il prospetto di richiesta tirocinanti sotto riportato.

2 – compilare i Vostri dati Aziendali, nell’apposito riquadro (in ottemperanza alla normativa in materia di privacy, precisiamo che tratteremo tali dati esclusivamente per finalità istituzionali). 

Successivamente, provvederemo ad effettuare gli abbinamenti tra le Vostre disponibilità e le richieste dei nostri studenti, e a trasmettervi a mezzo posta la convenzione ed i progetti formativi di ciascun tirocinante.

A partire dall’anno scolastico 2015/2016, la legge 107 del 15/07/2015 prevede obbligatoriamente per gli studenti degli istituti tecnici e professionali di svolgere  attività  di alternanza scuola-lavoro nel triennio, da realizzarsi sia nei periodi estivi, sia durante l’anno scolastico. 
Per ogni chiarimento telefonare alla Segreteria dell’Istituto tel. 0172/413760 e chiedere dell’ incaricato per gli stage.
Se la Vostra richiesta riguarda un alunno in particolare, Vi preghiamo di indicarne il nome nell’apposita casella.

In attesa di un Vostro riscontro ringraziamo anticipatamente e porgiamo distinti saluti.

I  DOCENTI  INCARICATI
    




    IL DIRIGENTE SCOLASTICO     
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