
[image: image7.png]



[image: image2.png]Unione europea
Foriia skl






[image: image3.png]REGIONE
ABRUZZO



[image: image4.png]


[image: image5.png]* X
ooz
*ABRUZZO

* oy x






PROGETTO PUOI
[image: image1.png]


Protezione Unita a Obiettivo Integrazione

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE SOGGETTI OSPITANTI
Il/Lasottoscritto/a________________________________________________, nato/a__________________________il________________________Prov_________ codice fiscale________________________________________,residenteinvia/piazza__________________n.____, Comune___________________Prov.____CAP________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda _________________________Naturagiuridica________________ Settorediattività_________________________ Codicefiscale ______________________ P.IVA _______________________________ Cap _______ Telefono _______________ Cellulare ____________________________ E-mail____________________________  Pec_________________________________
Sede del tirocinio(se diverso da sede aziendale):
Via/piazza________________Comune_________________Prov_________________ Telefono____________
Dati tutor azienda:

Nome _________________________________Cognome___________________________

Luogo e data di Nascita________________________________________________

Codice fiscale__________________________ Mansione______________________

Numero Dipendenti____________


di cui n________dipendenti a tempo indeterminato (esclusi gli apprendisti);

di cui n______dipendenti a tempo determinato;

n__________    di tirocini extracurriculari in corso presso la citata unità operative

Dichiara di avereinteresse ad ospitare tirocini per un numero pari a
;

con le seguenti mansioni ________________________________________________________
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(Luogo e data)




Timbro e firma del legale rappresentante
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