Al Centro impiego di

OGGETTO:
 Tirocini estivi: richiesta stipulazione progetto per ospitare tirocinanti ai sensi del Reg. reso esecutivo con DPReg. N. 0103/Pres del 21 maggio 2010. 

Il sottoscritto ______________________________________________, legale rappresentante dell’Impresa:
A. L’azienda

	Nome dell’azienda

     
	Indirizzo E-mail

     

	Codice fiscale

     
	Partita iva:

     

	Sede legale:

Via

     
	N. civico

     
	Cap.

     
	Luogo

     

	Unità produttiva sede del tirocinio:

Via

     
	N. civico

     
    
	Cap.

        

	Luogo

     

	Telefono

     
	Telefax

     
	Codice ATECO ditta (Visura Camerale)

     

	C.C.N.L.

     
	N. dipendenti a tempo indeterminato  (non conteggiare apprendisti)
     

	N. dipendenti a tempo determinato: durata in mesi  e data scadenza contratto

     
	N. dipendenti apprendisti

      
	N. tirocinanti in forza

     

	
	Persona da contattare in Azienda (tutor):      

	Persona da contattare in Azienda:      


C H I E D E

l’approvazione del progetto per ospitare il/la seguente tirocinante in tirocinio estivo e di orientamento come indicato di seguito:

B. Il tirocinante / la tirocinante

	Cognome

     
	Nome

     

	Via

     
	N. civico

     
	Cap.

     
	Luogo

     

	Telefono

     
	Codice fiscale

     
	Cittadinanza

     

	indirizzo E-mail

     
	Luogo di nascita

     
	Data di nascita

      (16/25 anni – art.13 c.2) 

	Titolo di studio conseguito

     
	Corsi e/o specializzazioni

     

	Attuale condizione (barrare la casella/e):

 studente  scuola superiore

 studente universitario

 allievo corsi di formazione


	Ultima classe frequentata

     
	Scuola/Istituto/Università (facoltà, corso)

     

	Lingue straniere conosciute

     
	Precedenti esperienze lavorative (se sì, con quali mansioni)

     

	Conoscenze informatiche

     
	altro

     


C. Condizioni concordate per il tirocinio

	Durata in mesi

     
	dal

     
	al

     

	Numero delle ore lavorative giornaliere

     
	Numero giorni lavorativi settimanali - 
     

	Distribuzione orario nell’arco della settimana: 

     

	Al/la tirocinante verranno offerte le seguenti facilitazioni (barrare almeno una casella):

 

	 FORMCHECKBOX 
 borsa formativa:  .  .  .,  .  .       euro al mese

 FORMCHECKBOX 
 mensa

 FORMCHECKBOX 
 trasporto
	 FORMCHECKBOX 
 vitto e alloggio

 FORMCHECKBOX 
 altro:____________________________

 FORMCHECKBOX 
 nessuna delle facilitazioni predette

	Tutor aziendale

     
	Funzione del tutore in azienda

     

	N. polizza assicurativa responsabilità civile contro terzi

     
	Compagnia assicurativa 

     

	N. di posizione INAIL 

     
	N. ore di formazione sulla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro

     


       Per i fini sopra citati DICHIARA quanto segue: (barrare caselle di pertinenza):
r che l’azienda medesima aderisce all’Associazione/Ordine……………….....................................................
e di avere piena conoscenza della convenzione n. ___________ del __________ stipulata  tra l’Associazione/Ordine
e la Provincia di Udine e di riconoscerne e, ove necessario, di ratificarne integralmente il contenuto e gli effetti.

r di aver stipulato con la Provincia la convenzione n. _____________ del ____________

( nei 6 mesi precedenti la data di attivazione del tirocinio non vi è stato ricorso a sospensioni dal lavoro connesse a 

      qualsiasi tipo di ammortizzatore sociale, a licenziamenti collettivi o plurimi ed a licenziamenti per giustificato motivo
      oggettivo
r di non aver in precedenza effettuato tirocini con il medesimo tirocinante e per le medesime attività formative
( di non aver avuto rapporti di lavoro negli ultimi 2 anni con il medesimo tirocinante e per i medesimi profili professionali oggetto del tirocinio che si intende attivare.

r di aver in precedenza effettuato tirocini con i medesimi obiettivi/attività, con altri tirocinanti, attivati anche da altri soggetti promotori, come di seguito specificato: 

dal                    al        

Obiettivi e modalità del tirocinio:
(Il/la tirocinante riceve una formazione teorica per l’espletamento pratico delle seguenti attività):

a titolo esemplificativo si elencano alcuni obiettivi generici da adattare alle caratteristiche della singola azienda ospitante e da integrare con quelli specifici del tirocino: 

(- Vivere un’esperienza di lavoro in una dimensione reale.

- Trovare nello svolgimento di questa esperienza  un riscontro con il proprio bagaglio di conoscenza.

- Sviluppare le capacità di comunicazione e di relazione con gli altri anche, e soprattutto, in contesti diversi da quelli abitudinari.

- Maturare il senso di responsabilità attraverso il rispetto degli orari, dei tempi, delle regole.

· Sviluppare le opportune capacità per essere in grado di affrontare situazioni nuove e diverse, dimostrando capacità di adattamento e disponibilità al cambiamento.)

Firma del legale rappresentante

e timbro dell’Impresa

Allegati: 
copia documento di identità del 


legale rappresentante e del tirocinante


dichiarazione sostitutiva

Dichiarazione sostitutiva

di certificazione e dell’atto di notorietà
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sig. ________________________________________________________________________,

nato/a a ____________________________________ il __________________________________,

residente a ______________________________________________________________________,

via __________________________________________________, n. _______________________,

consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

· di essere rappresentante legale dell’impresa _________________________________________;

· di essere, in quanto legale rappresentante, autorizzato alla sottoscrizione dei progetti formativi e di orientamento ai sensi del del D.P.R. n. 103 pubblicato sul BUR del 03/06/2010, come risulta da _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare gli estremi dell’atto ovvero della delibera dell’organo da cui si evincono i poteri di firma)

Luogo ____________________________Data________________________

Firma_________________________________________________________

(Alla presente, qualora non sottoscritta in presenza dell’incaricato a ricevere la documentazione, dovrà essere allegata fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante)
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