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 Oggetto: richiesta sospensione di tirocinio
 

Si richiede la sospensione del tirocinio che il/la dott./dott.ssa…………………………………...
sta svolgendo presso …………………………………………………………………………….
(specificare denominazione struttura ospitante).

Data inizio tirocinio: …/…/……
Data fine tirocinio: …/…/……


La sospensione decorrerà dal …/…/…… al …/…/…… 
Motivo della sospensione: ……………………………………………………………..

Si richiede/non si richiede (specificare) contestualmente la proroga del tirocinio per il periodo corrispondente alla sospensione. 
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Recapiti organizzativi: 
Settore Orientamento al lavoro - Job Placement
Responsabile: dott.ssa Anna Cotza
Sede: Via San Giorgio 12, 09124 CAGLIARI - Tel. 070.675.6506
E-mail: orientamento.lavoro@amm.unica.it - www.unica.it
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