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PON ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO
PROPOSTA TIROCINIO INTERNAZIONALE
Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro
” SHAPE YOUR PATH WITH AN INTERNSHIP”

Domanda di partecipazione 
data______________
Il/la sottoscritto/a

	Cognome e Nome 
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Età al momento della candidatura
	

	Indirizzo
	

	Prov.
	
	CAP
	

	Comune di residenza
	

	Cittadinanza
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono fisso 
	
	Cell.
	

	Indirizzo e-mail
	                                                    

















preso visione dell’avviso di selezione del bando per l’assegnazione di n. 15 tirocini gratuiti internazionali nell’ambito del Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) – Avviso Prot. n. 3781 del 05/04/2017 “Alternanza scuola-lavoro”

CHIEDE
 
di essere ammess_ a partecipare alla selezione per l’assegnazione di un tirocinio di 4 settimane all’estero, attività proposta dal progetto “SHAPE YOUR PATH WITH AN INTERNSHIP” promosso da ISIS NEWTON dia Via Zucchi 3 Varese. 


Allega al modulo di candidatura i seguenti documenti: 
· Curriculum Vitae nel formato europeo;
· Autocertificazione media voti primo quadrimestre e voto in Inglese firmata dal coordinatore di classe;
· Eventuali Certificazioni della conoscenza della lingua inglese;
· Lettera Motivazionale;
· Autorizzazione dei genitori (per gli studenti minorenni).
             									                 Firma


Autorizza l’ISIS NEWTON al trattamento dei dati personali inseriti nel modulo di candidatura ai sensi della Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.
										 
Data											Firma


[bookmark: _GoBack]Autocertificazione media voti

Il/la sottoscritt   __________________________________________________________ frequentante la classe ______________ dichiara che la media dei voti del primo quadrimestre (incluso il voto di condotta) è stata di  ____/10, e il voto in Inglese del primo quadrimestre è stato ______ /10.

     L’alunno                                                                                                               Il Coordinatore di Classe
____________________                                                                           ______________________________


Autorizzazione dei genitori (solo per studenti minorenni).

Noi sottoscritti___________________________________________ e ____________________________ autorizziamo nostr_ figli_ ___________________________________________ a partecipare al progetto “SHAPE YOUR PATH WITH AN INTERNSHIP”di cui al bando prot. N. 6819/2018 A.19.d

Data											Firma




Lettera motivazionale:

Cognome e nome: _________________________________


Indicare le motivazioni per cui si intende partecipare al progetto “SHAPE YOUR PATH WITH AN INTERNSHIP” di cui al bando prot. N. 6819/2018 A.19.d.



Via Zucchi, 3/5 - 21100 VARESE
	Tel. +39 0332 312065  Fax  +39 0332 313119  [IPSIA]
	-
	Tel. +39 0332 311596 Fax +39 0332 311575  [ITIS]

	Codice Fiscale 80010300129         Internet: www.isisvarese.gov.it

	e-mail:
	isisvarese@isisvarese.it
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