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SERVIZIO POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

CENTRO PER L’IMPIEGO DI BARLETTA

Via Pizzetti, 25 - Tel./Fax 0883/518966 – e-mail: centroimpiego@politichelavorobarletta.191.it   70051  BARLETTA  
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SCHEDA AZIENDA

1. Denominazione o ragione sociale dell’impresa:









Natura giuridica:












         (impresa individuale, società cooperativa, srl, ecc.)

       Descrizione dell’attività:











        (settore in cui opera l’impresa, il comparto, la tipologia di prodotti/servizi, ecc.)

        Ambito di attività:

( locale
 ( regionale
( interregionale
( internazionale

      Numero di addetti:

( 1 - 5
                          ( 6 - 19
             ( più di 20  

      N° di dipendenti a tempo indeterminato



2. Recapito per contatti

Via/p.zza










n.



Località







prov.

CAP



Tel.








Fax





e-mail







sito Internet




3. Sede legale ( solo se diversa dal recapito )
Via/p.zza










n.



Località







prov.

CAP



Tel.








Fax





e-mail







sito Internet





4. Referente:

(Nome e Cognome della persona incaricata dei contatti con il C.T.I. e ruolo ricoperto nell’impresa)

CONDIZIONI PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO FORMATIVO

        (fornire una descrizione dettagliata e realistica del tirocinante richiesto)

· Figura professionale da formare










· Area aziendale di destinazione:










(es. area produzione, commerciale, amministrativa, ecc.)

· Corso di formazione all’ingresso:    ( si        ( no        durata

· Descrivere in sintesi cosa dovrà fare concretamente il tirocinante assegnato a quella posizione:

DATI PER IL TIROCINANTE

· Nome e Cognome












· Data e luogo di nascita











· Residenza













·  C.F.





Recapito telefonico





· Titolo di studio












· Attuale condizione











· Indicare se dovrà utilizzare specifiche macchine/impianti/tecnologie:
( si
( no

Se sì, quali?












· Durata del Tirocinio











· Data di avvio del Tirocinio










DATI PER L’AZIENDA:

· Nome e Cognome del Titolare









· Dati Anagrafici











· P.I. o C.F.












· Nominativo del Tutor Aziendale









· Orario d’impegno per il Tirocinante








· Eventuale rimborso spese









· Polizze Assicurative:
       INAIL e RESPONSABILITA’ CIVILE








Data







Firma e Timbro aziendale
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L’azienda esprime il consenso, ai sensi del D.Lgs.196/03, al trattamento dei dati citati nel presente modello per le finalità del Servizio d’incrocio domanda/offerta di questo CTI.








Data ______________________				           Firma e Timbro aziendale





  							__________________________________








MODULO per TIROCINIO FORMATIVO
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