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DATA ______________________ 

 

SOCIETA’ RICHIEDENTE_________________________________________________________________________________ 
 

SETTORE DI ATTIVITA’ __________________________________________________________________________________ 
 

RAPPRESENTATA DAL SIG./SIG.RA _______________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO:  VIA _____________________________________________________________________N. _________________ 

 

LOCALITA’ _________________________________ CITTA’ _________________________________ PROV. _____________ 
 

TEL.___________________________FAX__________________________ P.IVA _____________________________________ 

 

SITO INTERNET ______________________________________ E-MAIL AZIENDALE _______________________________ 

 

LA SUDDETTA SOCIETA’ OFFRE LA SEGUENTE OPPORTUNITA’ DI STAGE: 

 

Titolo della posizione ricercata: ______________________________________________________________________________ 

 

Descrizione della posizione (ufficio / posizionamento / mansioni) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

LINGUE 

STRANIERE 

INGLESE FRANCESE TEDESCO SPAGNOLO ALTRO 

    
_______________ 

LIVELLO DI CONOSCENZA ________________________________________ 

 

LIVELLO DI CONOSCENZA LINGUA ITALIANA __________________________________ 

 

COMPETENZE INFORMATICHE __________________________________________________________________________ 

 

CARATTERISTICHE / ATTITUDINI PERSONALI NECESSARIE _______________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

CARATTERISTICHE DELLA POSIZIONE OFFERTA 
 

INIZIO STAGE: __________________________________________________________________________________________ 
 

SEDE DELLO STAGE: ____________________________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________________ 
 

FACILITAZIONI PREVISTE (RIMBORSO SPESE, ALLOGGIO, ECC. ) __________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

L’azienda richiedente autorizza Polimoda a divulgare l’offerta di stage ai propri studenti e diplomati indicando la Ragione 

Sociale dell’azienda ed eventuale sito internet. 
 

Per accettazione 

(timbro e firma del rappresentante aziendale) 

 

 

Si prega cortesemente di spedire il modulo compilato dettagliatamente e firmato a: 
 

Polimoda 

contil@polimoda.com 

pedalis@polimoda.com 

pieruccif@polimoda.com 

Tel. 055.7399.624/672/683 Fax 055.700287 

    


