allegato 9 – comunicazione ripresa tirocinio 

FAC SIMILE DA COMPILARE SOLO  IN  FORMATO WORD
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di
Brescia
Oggetto: comunicazione ripresa tirocinio professionale - art. 7 Regolamento sul tirocinio obbligatorio.
Il sottoscritto ………………….. (cod. fisc. …………………………) iscritto al n. ….. del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di ………………………………..…

COMUNICA

· che a decorrere dal ………….. ha ripreso la pratica presso lo studio del professionista ……………………………..………., interrotta in data ………………………..per il seguente motivo………………………………………………………….., come da comunicazione inviata a codesto Consiglio provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro in data……………………….

Si allega dichiarazione del professionista attestante la ripresa del tirocinio (all 11).
Distinti saluti.

Luogo e data

Firma
__________________________
