Alma Mater Studiorum - Università di Bologna

DIPARTIMENTO DI MUSICA E SPETTACOLO

Via Barberia 4, Bologna 40123

______________________________________________________

Laboratorio Multimediale

RICHIESTA DI TIROCINIO FORMATIVO

Al Direttore

________________________________________________________________

Cognome…………………………………………………..
Nome……………………………………………………………….

Nato a …………………………………………………….
Il …………………………………………………………………….

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………

Residente a ……………………………………………

via ……………………………………………….
N° …………

C.A.P. …………………………………………………….

tel. ………………………………………………………………….

Domiciliato a ………………………………………….
via ………………………………………………… N° ……….

C.A.P. ………………………………………………………
tel. ……………………………. cell. ……………………….

e-mail. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare alla selezione per: TIROCINIO FORMATIVO PRESSO LA MOVIE MOVIE CINEMATOGRAFICA per la seguente attività:

· CATALOGAZIONE MATERIALE AUDIOVISIVO



· ASSISTENTE AL MONTAGGIO


 




· ASSISTENTE ALLA PRODUZIONE


 

________________________________________________________________

DICHIARA

di conoscere le modalità relative ai tirocini formativi stabilite ai sensi dell'articolo 18 della legge 24 giugno 1997 n° 196, così come regolamentato dal DM 25/3/98 n°142.

________________________________________________________________

ALLEGA

· Curriculum vitae

· fotocopia estratto esami sostenuti con relative votazioni (o attestato di Laurea)

________________________________________________________________

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e corredato degli allegati richiesti, deve essere consegnato presso il Laboratorio Multimediale del Dipartimento di Musica e Spettacolo, via Barberia 4, 

entro e non oltre il 31 AGOSTO 2001 (dott.ssa Michela Giorgi).

Le domande incomplete o consegnate oltre i termini di scadenza, 

non saranno prese in considerazione.

I dati comunicati saranno trattati esclusivamente nel presente documento, 

ai sensi della Legge 675/96

data consegna modulo 





In fede

_________________





___________________

