Egr. Direttore Generale

A.ULSS n. 4 Alto Vicentino

Ing. Ermanno Angonese

Via Rasa, 9

36016 THIENE (VI)

OGGETTO: Richiesta di frequenza volontaria presso ___________________

Il Sottoscritto/a_______________________________

Nato/a a ___________________________________il __________________

Residente a ________________________in via_________________

Mail________________________

Chiede di poter frequentare come volontario l’Unità Operativa______________

diretta dal dr./dr.ssa ______________________________ 

dal _______________al________________

( motivazione e presentazione a cura del richiedente)

Si allegano:

· il parere del Direttore dell’Unità sede del tirocinio (può essere contestuale alla presente)

· eventuale certificazione di titolo di studio e/o Curriculum vitae
