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LOGO E CARTA INTESTATA ENTE/AZIENDA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL
MASTER DI ___ LIVELLO IN “______________________________________________”

	BREVE DESCRIZIONE DELL’ENTE/AZIENDA

(organizzazione rappresentativa a livello locale, nazionale o internazionale

	

	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA CUI EMERGANO:
1. La coerenza del progetto formativo con la domanda di competenze nel mondo del lavoro
2. La potenziale spendibilità del profilo professionale nel mondo del lavoro
3. Eventuali forme di sostegno al corso (finanziarie, strumentali e/o di risorse umane)

	


	Data, 

	IL LEGALE RAPRESENTANTE
…………………………………………….

(firma)
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Inserire in questo spazio i contatti dell’Ente/Azienda
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