[image: image1.png]



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

N° di dipendenti a tempo indeterminato




2. Recapito per contatti

Via/p.zza














Località 













Tel.














e-mail



 










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










· Numero  tirocinanti richiesti:










· 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:

· Orario di giornaliero per il Tirocinante 









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

Se sì, quali? 












· Durata del Tirocinio 











· Eventuale incentivo o rimborso spese €
             







· Data di avvio del Tirocinio 










REQUISITI RICHIESTI

(barrare le caselle relative ai requisiti richiesti e indicare se sono obbligatori  o preferenziali)

( Età:






( obbligatorio 
(  preferenziale

( Iscrizione liste speciali
( MOBILITA’

( CIGS
( CATEGORIE PROTETTE

( Titoli di studio e/o specializzazioni:

 








( obbligatorio 
(  preferenziale

 








( obbligatorio 
(  preferenziale

( Competenze professionali: (eventuali)

 








( obbligatorio 
(  preferenziale

 








( obbligatorio 
(  preferenziale

( Precedenti esperienze lavorative




( obbligatorio
(  preferenziale

 nel campo 














( Conoscenze informatiche

     linguaggi/programmi






livello di conoscenza
 








                             (es. base, buona, professionale)

( Lingue straniere

lingua



  livello di conoscenza



Tipo di conoscenza




      (es. scolastico, buono, madrelingua, ecc.)

(es. generico, commerciale, legale, ecc.)
( Patente auto categoria  ______

( obbligatorio   (    preferenziale

( Automunito




( obbligatorio   (    preferenziale

( Militesente




( obbligatorio   (    preferenziale

( Altri requisiti: 













INFORMAZIONI SULLA SELEZIONE DEI CANDIDATI

(Specificare modi e tempi d’utilizzo dei curricula che verranno forniti da questo CTI)

· L’impresa selezionerà i candidati tramite:

( Esame curricula

( Colloquio

( Selezione di gruppo

( Prova scritta 

( Prova pratica 
( Altro

DIVULGAZIONE DELLA RICHIESTA DI TIROCINANTI

· Si desidera che questa richiesta di tirocinanti:

( Pubblicata tramite annuncio nella bacheca di questo CTI

( Diffusa su stampa locale

( Indicando il nome dell’azienda
( In forma anonima

( Questa richiesta di personale resta valida fino al 

/
/


· Nel caso in cui la disponibilità ad ospitare tirocinanti dovesse variare prima della scadenza, si prega di avvisare tempestivamente questo CTI.

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 di incrocio domanda/offerta di questo CTI.








Data								Firma e Timbro aziendale





  													








MODULO RICERCA per TIROCINIO FORMATIVO
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