Nome dell'/Amministrazione

. Data Somma di
Data avvio A L
_— conclusione cuisi N . . . . .
Nominativo contratto Durata . N . L . Tutor didattico amministrazione Coordinate bancarie Referente segreteria dell'Ateneo; .
N . contratto chiede Titolo progetto formativo Strutura dell'Amministrazione o ) L . R o ) Allegati da produrre
apprendista apprendist| . contratto . e indirizzo mail Amministrazione contatto telefonico e indirizzo mail
ato apprendistat trasferimen
o to

* E' necessario allegare al presente
documento: Relazione dell'’Amministrazione
di cui all'art. 8, comma 6, dell'Awiso e, per
gli anni successivi al |, copia delle
attestazioni di pagamento effettuati in
favore degli apprendisti.

Totale somme da
trasferire




