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Università degli Studi di Perugia
Dipartimento di Lettere – Lingue, Letterature e Civiltà antiche e moderne
Palazzo Manzoni, Piazza Morlacchi 11 Perugia
Da inviare a: 

maria.verzini@unipg.it
SCHEDA AZIENDA 

Ragione sociale _______________________________Partita IVA o Cod. Fiscale ____________________ Indirizzo sede legale ____________________________________________________________________ Tel. ____________________Fax__________________ Sito web _________________________________
Numero dipendenti ________________ di cui _______ a tempo determinato ___________
Persona da contattare _____________________________________________________________ 

Email ________________________________________________
Settore merceologico  _____________________________________________________________
Area aziendale in cui si intende inserire il tirocinante: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Mansioni che il tirocinante dovrà svolgere in azienda (o definizione della figura professionale richiesta): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

 Ulteriori requisiti richiesti (ad es. conoscenza lingua straniera, conoscenze informatiche, automunito):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Numero di tirocinanti che si è disponibili ad ospitare: n. _____________
Data indicativa di inizio tirocinio: dal mese di _____________________
Sede di svolgimento del tirocinio (se diversa dalla sede legale): ___________________________________

Durata dello stage ____________________________________________

Impegno richiesto al tirocinante (in termini di ore alla settimana o al giorno)

_____________________________________________________________________________________

Disponibilità ad ospitare:

       [  ] studenti dei corsi triennali       [  ] studenti dei corsi magistrali        
Facilitazioni previste (eventuali rimborsi, buoni pasto ecc.) 

[  ]   nessuno

[  ]   borsa mensile pari a euro ______

[  ]   rimborso spese di ____________

[  ]   alloggio

[  ]   buoni pasto

[  ]    altro

Autorizzazione al trattamento dei dati personali secondo il D.Lgs. 30 giugno 2003, n°196 (obbligatorio)

[  ]  accetto     [  ]  non accetto 

Data___________________

Il  dichiarante

Nome e cognome ______________________________ 

Ruolo aziendale ______________________________ 

Firma ______________________________  

