                                        Carta intestata del soggetto ospitante

Università degli studi di Catania 

Dipartimento di Scienze della Formazione

Al Presidente della Commissione tirocinio

del Cdl_________________________________  

SEDE

Data _____________________

OGGETTO: Comunicazione interruzione stage

Con la presente la società/ente _________________________________________________

comunica che lo stage del Tirocinante _______________________________________________,

iniziato in data _________________________ ed in scadenza in data _______________________,

verrà interrotto/è stato interrotto in data ___________________________ per la seguente motivazione 



.

Cordiali saluti


         Firma tutor aziendale timbro azienda

       Firma tirocinante

