RICHIESTA DI PROROGA O INTERRUZIONE STAGE

da inviare su carta intestata dell’Azienda/Ente 

in formato pdf all’indirizzo: protocollo@pec.torvergata.it 
Spett.le    Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Rapporti con le Imprese, Stage e Placement

Via Cracovia, 50
00133 Roma

Oggetto: Richiesta di proroga / interruzione / sospensione stage.
In riferimento allo stage di: (nome e cognome dello stagista)

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

· data inizio............................. data termine...........................

· sede di svolgimento: ................................................................................................................
si intende richiedere (barrare e compilare la casella di riferimento):

⃞
la proroga dello stage dal .........  al ........

Confermiamo che rimangono invariati tutti gli altri elementi contenuti nel progetto formativo (sede di svolgimento, obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, eventuali facilitazioni)

Motivazioni della proroga (è possibile barrare più caselle):


⃞ completare l’acquisizione delle competenze trasversali definite all’interno del progetto formativo;


⃞ completare l’acquisizione delle competenze professionali definite all’interno del progetto formativo;


⃞ la proroga è finalizzata a valutare l’inserimento lavorativo del tirocinante al termine del tirocinio;


⃞ altro (indicare) …………………………………………………………………………………….
⃞
la sospensione dello stage dal ........ al ............ per il seguente motivo (barrare la casella):


⃞ maternità      

⃞ malattia di durata superiore ad un terzo del tirocinio

⃞ chiusura aziendale
⃞
l’interruzione dello stage dal giorno ...................... per il seguente motivo (barrare la casella):

⃞ assunzione dal......................(indicare la tipologia contrattuale) ..................................

⃞ rinuncia stagista


⃞ conseguimento anticipato degli obiettivi 


⃞ motivi personali


⃞ altro .......................................................
Data...........................

  Firma del Responsabile ……………………………………….............................
  Firma dello stagista .........................................................................................
