2
indirizzo datore di lavoro





indirizzo dello/della stagista






Attestazione di lavoro

Con la presente si dichiara che il/la Sig./ra ______________________, residente a ______________________ in Via ______________________, n° _____, ha prestato servizio alle nostre dipendenze nella qualità di ______________________ a tempo determinato dal ______________________ al ______________________.

Natura degli incarichi di lavoro : ___________________________________________ _________________________________________________________________

Giudizio :





[bookmark: _GoBack]Stabilito a _________________________, il __________________________.


______________________
(firma del datore di lavoro)
