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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

                       DIPARTIMENTO PER L’INNOVAZIONE UMANISTICA, SCIENTIFICA E SOCIALE

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

DIPARTIMENTO PER L’INNOVAZIONE UMANISTICA, SCIENTIFICA E SOCIALE

Al Direttore del DIPARTIMENTO PER L’INNOVAZIONE UMANISTICA, SCIENTIFICA E SOCIALE – (DIUSS)
Corso di laurea in economia aziendale
S E D E

Richiesta accreditamento dell’attività lavorativa ai fini del tirocinio
Il/la sottoscritt _ (cognome e nome) ________________________________ matr__________

nato/a a_____________________ il ___/____/___________ residente in_________________

prov. ________ alla via ___________________________________ n._______ cap ________

e-mail ___________________________  C. F. _____________________________________

telefono fisso______________________ cellulare___________________________________

dichiara di:

essere regolarmente iscritt _ per l’anno accademico_________________ al ___________ anno del Corso di Laurea Magistrale in Economia e Management e di aver maturato ad oggi n° ___________ crediti formativi universitari
chiede

che ai fini del conseguimento dei crediti formativi associati al tirocinio curriculare previsto al secondo anno del corso di studi gli sia riconosciuta l’attività lavorativa svolta, poiché coerente con il percorso formativo

A tal fine attesta:
􀀀 di aver lavorato dal _______________ al ____________________

􀀀 di lavorare dal __________________________________________

presso (azienda/ente)___________________________________________________________

con modalità di lavoro 􀀀 Part Time 􀀀 Full Time

con contratto _________________________________________________________________

con la mansione di _____________________________________________________________

Allega alla presente: 

1. la certificazione del datore di lavoro (*); 
2. una copia del contratto di lavoro dal quale risultino i versamenti contributivi previdenziali; 

3. una dettagliata relazione dell'esperienza svolta, redatta dallo studente.

(*) la certificazione deve essere redatta su carta intestata dell’azienda con timbro dell'ente e firma leggibile del responsabile aziendale, in cui dovranno essere specificati i dati dello studente, la data di inizio del contratto, la qualifica di assunzione e le mansioni svolte, le ore settimanali di lavoro prestate, il monte ore totali e il periodo temporale nel quale è stata svolta l’attività.

Potenza, ________________ 



 Firma _____________________
Si autorizza all’utilizzo dei dati personali ai sensi della L.675/1996 per le finalità connesse con lo svolgimento delle pratiche relative all’attività di tirocinio.

Potenza, ________________ 



 Firma _____________________
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