Rescissione di comune accordo del contratto di tirocinio

Le parti contraenti sottoscritte si accordano sulla cessazione del rapporto di apprendistato

Personain formazione

Rappresentanzalegale

Azienda formatrice

Professione

Rescissionein data

Motivo dellarescissione

La scuola professionale continuaad essere frequentata : L'si / O no

Vi rammentiamo che il saldo delle vacanze, degli straordinari, delle ore e eventuali ulteriori richieste
devono essere discussi e concordati in occasione della rescissione del contratto.

Firma Data

Azienda formatrice

Persona in formazione

Rappresentanza legale
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