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LUOGO TEMPI MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLO STAGE 1° ANNUALITA’

Lo stage si svolgerà presso le aziende di ristorazione di ______________________

Aziende coinvolte

______________________________

____________________________________

___________________________________

la mansione di tutor aziendale sarà svolta dal Signor_______________________

che all’interno dell’azienda __________________ ricopre il ruolo di _____________________

lo stage avrà inizio presumibilmente giorno______________________ e terminerà il giorno_________________________

agli alunni viene comunque concesso di poter svolgere lo stage in forma autonoma presso aziende del territorio.

N° massimo di assenze consentite: __________

LUOGO TEMPI MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLO STAGE 2° ANNUALITA’

Lo stage si svolgerà presso le aziende di ristorazione di ______________________

Aziende coinvolte

______________________________

____________________________________

___________________________________

la mansione di tutor aziendale sarà svolta dal Signor_______________________

che all’interno dell’azienda __________________ ricopre il ruolo di _____________________

lo stage avrà inizio presumibilmente giorno______________________

e terminerà giorno________________________

agli alunni viene comunque concesso di poter svolgere lo stage in forma autonoma presso aziende del territorio.

N° massimo di assenze consentite: __________

