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TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 2016 PER:

DISOCCUPATI NEO-DIPLOMATI ( E FORMAZIONE PROFESSIONALE) 

E NEO-LAUREATI

E PER STUDENTI UNIVERSITARI

Modulo di adesione aziendale al progetto
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ______________________________  (prov. ______) il ____/____/____
Codice fiscale: ______________________________ nella sua qualità di legale rappresentante della ditta 

(ragione sociale) ___________________________________________________________________
settore di attività ___________________________________________________________________ (Codice ATECO ) campo obbligatorio ___________________________________________________
con sede nel Comune di ______________________________ cap. ________ (prov. _____)

via ________________________________________________________________ n __________
telefono azienda  __________________________ telefono cellulare ___________________________ 

e.mail  ______________________________ C.fisc. azienda ______________________________ indirizzo posta elettronica certificata  ______________________________
indirizzo sede di lavoro (se diversa dalla sede legale) _________________________________________
CHIEDE

Di aderire al progetto “Tirocini formativi e di orientamento 2016”.
DICHIARA (dati tutti obbligatori)
 Si essere disponibile ad accogliere i seguenti tirocinanti: 
1. Nome ______________________________ Cognome ______________________________
nato/a a ______________________________ (prov. ____) il ____/____/____
residente in ______________________________ via _____________________________________
2. Nome ______________________________ Cognome ______________________________
nato/a a ______________________________ (prov. ____) il ____/____/____
residente in ______________________________ via _____________________________________
3. Nome ______________________________ Cognome ______________________________
nato/a a ______________________________ (prov. ____) il ____/____/____
residente in ______________________________ via _____________________________________
presso la propria azienda nella figura professionale di ________________________________________
______________________________ area di inserimento ___________________________________
Descrizione della mansione ________________________________________________________________________________Per il periodo dal ___________ al ____________ con il seguente orario di lavoro:
_________________ Tempo pieno - specificare orario  nelle giornate di _______________________ 

_________________ Part-time 
  - specificare orario  nelle giornate di _______________________
________________________________________________________________________________ Lavoro su più turni – specificare orario e giornate  
Di identificare quale referente/tutor aziendale il Sig./Sig.ra ____________________________________
Qualifica professionale del tutor ______________________________
Recapito telefonico del tutor ______________________________
Di aver preso attenta visione delle condizioni proposte dal Progetto, di aver letto il bando di indizione della procedura per la selezione di candidati per lo svolgimento di tale progetto e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna.

Di aver preso visione della sottoscritta informativa sulla Privacy.

______________________________


______________________________

luogo data  







Firma e Timbro
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13)

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata la documentazione;

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento è il dirigente generale dell’Agenzia del lavoro;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art .7 
del D.Lgs.196/2003. 
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