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Circ.152 Firenze, 11/01/2019

Agli alunni e alle loro famiglie
Ai docenti
CLASSI QUARTE

Oggetto: Candidatura Alternanza—Scuola Lavoro a Maiorca (Spagna) giugno-agosto 2019

Gli studenti delle classi IV dei 3 indirizzi interessati allo stage di 3 mesi a MAIORCA (SPAGNA)
devono compilare in modo chiaro e leggibile il modulo di candidatura, allegando il proprio CV
formato Europass in spagnolo o inglese ¢ fotocopia della carta d'identita o passaporto.

La documentazione dovra essere consegnata alla prof.ssa Tiano o spedita via mail alla
commissione ASL (alternanza@buontalenti.gov.it) entro e non oltre il 21 gennaio.

Si comunica,inoltre, che per il corrente anno scolastico sono disponibili 9 posti e che avranno la
precedenza i candidati maggiorenni.

Si allega il modulo di candidatura.
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MODULO CANDIDATURA
ALTERNANZA —SCUOLA LAVORO A MAIORCA (SPAGNA)
GIUGNO - AGOSTO 2019

INFORMAZIONI PARTECIPANTE

Nome e cognome:

Nato a:

Data di nascita :

Codice Fiscale:

Residente in (inserire Comune e Provincia):

CAP:

Via/Localita: N° civico:

Numero telefono fisso:

Numero telefono cellulare:

Numero telefono cellulare genitore:

Indirizzo e-mail:

Numero carta d’identita o passaporto:

Scadenza carta d’identita o passaporto:

Si prega di indicare eventuali malattie e/o allergie e relativi trattamenti:




RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Classe frequentante:

Nel seguente ambito professionale:
e Servizi turistico — ricettivi
e Servizi di sala e bar

e Servizi di ristorazione e catering

Voti conseguiti alla fine della classe 3~ seguenti materie:

e Materia d’indirizzo (accoglienza/sala/cucina):

e Italiano:

e Spagnolo:

e Inglese:

e Francese:

o Tedesco:

Nome docente coordinatore di classe:

Nome docente materia d’indirizzo:

Dichiaro di voler effettuare il tirocinio sopra indicato per i seguenti motivi (max. 12 righe)




QUESTIONARIO TIROCINIO

Quali esperienze professionali hai gia avato? Descrivi le attivita svolte durante le passate esperienze
professionali

Che tipo di abilita o competenze hai? Indica anche abilita o competenze acquisite fuori dal percorso
scolastico.

Che tipo di attivita vorresti svolgere durante il tirocinio ed in quale tipo di azienda?




Sei gia stato all’estero in progetti di

scambio tra Scuole o per attivita di tirocinio? Descrivi in dettaglio
queste esperienze.

Quali sono le tue aspettative rispetto al tirocinio all’estero?

Luogo e data:

Firma studente:

Firma genitore:




