sty

' CITTA DI IGLESIAS

Settore: Amministrativo - Contabile
Ufficio: Gestione risorse umane e performance

MODULO RICHIESTA TIROCINIO

[l/La sottoscritto/a , nato/a a

il , residente a , n.
di telefono , e-mail ,
iscritto/a al corso di studi presso

(universita/ente di formazione)

chiede

di poter svolgere il tirocinio formativo curriculare presso il comune di Iglesias,

settore , ufficio , per la durata

di

Luogo e data

Firma

| — 09016 Iglesias (Cl), via Isonzo n. 7 — sito: www.comune.iglesias.ca.it — pec: protocollo.comune.iglesias@pec.it
Centralino 0781 274 200.

Orari di apertura al pubblico - Mattino: dal lunedi al venerdi 8.30 - 11.00 ; Pomeriggio: martedi e giovedi 15.30 alle
17.30

Codice fiscale e partita iva: 00376610929


http://www.comune.iglesias.ca.it/
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