MODULO ADESIONE AZIENDA PER ATTIVAZIONE TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 

>Anagrafica Azienda

Ragione Sociale………………………………………………………………………………………………………

Partita IVA………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………….

Telefono…………………………………………………………fax………………………………………………….

Indirizzo di posta elettronica……………….………………………………………@……………………

Indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………@……………………

Referente aziendale……………………………………………………………………………………………….

Settore merceologico……………………………………………………………………………………………..

Numero dei dipendenti a tempo indeterminato…………………………………………………….

>Profili Professionali per i quali l’azienda prevede di inserire tirocinanti

Profilo Professionale 1 (titolo e codice Istat)  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione delle mansioni svolte

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Profilo Professionale 2 (titolo e codice Istat)  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione delle mansioni svolte

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..
    Data 








Firma
___________






________________

Inviare il presente modulo tramite posta elettronica all’indirizzo 

adesioni.imprese@provincia.terni.it 

