(Carta intestata azienda richiedente)

Spett.le CENTRO PER L’IMPIEGO DI___________________________

Servizio Orientamento e Mediazione per l’Incrocio Domanda e Offerta

Oggetto: richiesta attivazione Tirocinio finalizzato all’inserimento/reinserimento al lavoro -Deliberazione della Giunta provinciale di Terni n.15 del 06/02/2014
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato a___________________________________  (________)    il__________________________________

In qualità di (legale rappresentante/titolare)____________________________________________________

Dell’azienda/ente__________________________________________________________________________

CHIEDE

l’attivazione di n._______ tirocinio/i finalizzato/i al successivo inserimento lavorativo del/i candidato/i al termine del positivo svolgimento del percorso.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

· di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro e con quella in materia di diritto al lavoro delle persone disabili, nonché con l’applicazione dei contratti e degli accordi collettivi di lavoro.

· di non avere in corso nella medesima unità operativa procedure di CIG straordinaria, ordinaria o in deroga che riguardino lavoratori che svolgano attività equivalenti a quelli del percorso formativo.

· Di non aver proceduto, nei dodici mesi precedenti, ad effettuare licenziamenti collettivi o licenziamenti individuali o plurimi per giustificato motivo oggettivo, nonché procedure di mobilità per riduzione di personale, limitatamente alle aree organizzative (es. uffici, reparti) ed alle figure professionali interessate dalla riduzione di personale.

· che fra il tirocinante e l’impresa ospitante non ci sono stati, nei sei mesi precedenti l’attivazione del tirocinio, contratti  di lavoro subordinato o rapporti di lavoro autonomo e/o parasubordinato (inclusi eventuali periodi di servizio civile).

· che il/i tirocinante/i non rientra/no tra i lavoratori licenziati dallo stesso nei ventiquattro mesi precedenti.

Si allega Schema di Convenzione e relativo/i Progetto/i Formativo/i.

Data__________________________

Firma e timbro

______________________________________

