(carta intestata del datore di lavoro)

ALLA PROVINCIA DI TERNI

SETTORE POLITICHE DEL LAVORO, E FORMAZIONE

COLLOCAMENTO MIRATO DISABILI

Via Marco Claudio, 5

05100 TERNI

OGGETTO: Richiesta di nulla osta al tirocinio formativo e di orientamento ai sensi dell’art. 11 co. 2 L. 12.3.1999 n. 68 del Sig./Sig.ra……………………………………………

Con la presente si richiede il nulla osta all’attivazione di un tirocinio formativo e di orientamento per il Sig./Sig.ra …………………………………………………, nato a …………………………………, il ……………………………e residente nel Comune di …………….in Via………………….....................regolarmente iscritto nelle liste ex art. 8  L. 68/99 del Centro per l’Impiego di Terni.

Il sopra citato lavoratore verrà inserito come tirocinante con il profilo professionale  di ………………………......................................e con le modalità indicate nel modello “Analisi della mansione lavorativa” allegato, per un periodo di mesi n. ………, e per un orario giornaliero così articolato
: dalle…..… alle……      e       dalle….… alle………

Data ………………………

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
�	 Non più di 8 ore giornaliere per un massimo di 40 ore settimanali (con 30 minuti di pausa non oltre le prime 6 ore di attività).






