Azienda 


Indirizzo


Tel-fax 


e-mail


AL SERVIZIO POLITICHE FORMATIVE, DEL LAVORO E PUBBLICA ISTRUZIONE

UFFICIO PROGRAMMAZIONE ESECUTIVA-

GESTIONE FORMAZIONE INDIVIDUALE,

CONTINUA E PERMANENTE - TIROCINI

Via G. D’Annunzio, 6 - 05100  TERNI

FAX 0744 483520

Oggetto:
individuazione candidato per tirocinio finanziato sull’Asse OCCUPABILITA’- Obiettivo specifico “e” Attività 1, del POR FSE Umbria Obiettivo 2 Competitività regionale e occupazione 2007-2013

Il sottoscritto 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’azienda 

inserita nel catalogo delle Enti ospitanti della Provincia di Terni, comunica di aver individuato per l’attivazione del tirocinio formativo il/la signore/a:

Cognome e Nome:


Luogo e data di nascita: 


residente in:


Via:


recapito telefonico: 


iscritto al centro per l’impiego di Terni/Orvieto dal: 


titolo di studio: 


profilo professionale:


A tal fine il sottoscritto _______________________________________, in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’azienda/ente, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (artt.47 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n.445), che nei dodici mesi precedenti l’attivazione del tirocinio non ha proceduto all’interruzione di rapporti di lavoro subordinato e/o parasubordinato con personale avente il medesimo profilo richiesto per il presente tirocinante.


Data 
Timbro e firma


________________
___________________

SI ALLEGA: Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore debitamente firmata 

(ai sensi dell’art. 38 (L-R), comma 3, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

