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Modulo di registrazione per apprendisti
Esame finale per capo cuoco/cuoca Esame parte A:
	Data esame:
	     



Dati del candidato all'esame:
	Nome:
	[bookmark: Text1]     

	Cognome:
	[bookmark: Text2]     



Dati dell’apprendista per l’esame:
	Nome:
	[bookmark: Text3]     

	Cognome:
	[bookmark: Text4]     

	Indirizzo:
	[bookmark: Text5]     

	CP/Luogo:
	[bookmark: Text6]     

	E-Mail:
	[bookmark: Text7]     

	No. Mobile:
	[bookmark: Text8]     

	Data di nascita:
	[bookmark: Text9]     

	Anno di apprendistato:
	[bookmark: Text10]     



Informazioni sul datore di lavoro dell’apprendista:
	Datore lavoro:
	[bookmark: Text11]     

	indirizzo:
	[bookmark: Text12]     

	CP/Luogo:
	[bookmark: Text13]     

	No. Telefono:
	[bookmark: Text14]     



Per la scelta dell'apprendista che accompagna il candidato si avvisa alle informazioni contenute nel programma dell'esame pratico. I candidati sono tenuti ad assicurarsi di essere vestiti correttamente. All'esame verrà effettuato un controllo dei documenti di identità di tutti i candidati e degli apprendisti.

Si prega di compilare il presente modulo in tutte le sue parti e di inviarlo insieme a una copia del contratto di insegnamento via e-mail all'indirizzo hbb@hotelgastro.ch al più tardi due settimane prima dell'inizio dell'esame pubblicato (data ufficiale di inizio dell’esame).
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