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RICHIESTA DI PRESELEZIONE FINALIZZATA
ALL’AVVIAMENTO DI TIROCINIO FORMATIVO ED EVENTUALE
ASSUNZIONE.

DATORE DI LAVORO

localita di lavoro (se diversa dalla Sede) ..........ccoeeiiieiniieiereeee e
codice Istat (ateco 91) .....ccevvevvvvveiirennnnn,

totale dipendenti a tempo indeterminato n° ............

Impronta documento: FSA0B59EFD9EFC87AB41F165F80E4E385FE93CAD
(Rif. documento cartaceo 74E4B052D06C49EDF0C29715C99B1E2360E32C45, 33/03)
Nessun impegno a carico del bilancio della Regione Marche
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PROFILO TIROCINANTE RICHIESTO
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EVENTUALE ASSUNZIONE TIROCINANTE

CoNtratto APPIICALO .....couveeeeiieere e
livello/categoria di inquadramento........................
mansione specifica (QUAIITICA) ........cccoeiieiieic e
0 atempo indeterminato e pieno
0 atempo indeterminato e parziale di n. ..... ore settimanali

presso:
O Sede legale
[0 sede operativa

Impronta documento: FSA0B59EFD9EFC87AB41F165F80E4E385FE93CAD
(Rif. documento cartaceo 74E4B052D06C49EDF0C29715C99B1E2360E32C45, 33/03)
Nessun impegno a carico del bilancio della Regione Marche



GIUNTA REGIONALE

m REGIONE MARCHE Luogo di emissione Numero: 30/SIM_06 Pag.

Ancona Data: 31/05/2007 16

ULTERIORI DICHIARAZIONI

La sottoscritta ditta, dichiara inoltre:
o di essere a conoscenza delle condizioni e modalita di partecipazione al Programma PARI e che
solo il rispetto di tutte le modalita e tutte condizioni costituisce diritto e titolo per accedere alle
agevolazioni connesse;

o di obbligarsi a rendere ai CIOF ed a Italia Lavoro S.p.A. tutte le informazioni e di consentire tutte
le verifiche necessarie ai fini della partecipazione al Programma PARI;

e diindicare quale referente della procedura in corso la/il Sig.ra/sig..........ccocveiiiiieinn i ennn

ALLEGATI

Si allega:

1. certificato di iscrizione alla CCIAA non anteriore a due mesi dalla data di pubblicazione del
presente AwViso;

2. copia fotostatica del documento di identita del Legale Rappresentante dell’ impresa.

luogo, data.........ccccevvvenenne Spazio riservato al CIOF

Timbro e firma Data di ricezione, .......ccccveveeeeeeeernnnnnns
legale rappresentante della Ditta
Timbro e firma dell’addetto

Impronta documento: FSA0B59EFD9EFC87AB41F165F80E4E385FE93CAD
(Rif. documento cartaceo 74E4B052D06C49EDF0C29715C99B1E2360E32C45, 33/03)
Nessun impegno a carico del bilancio della Regione Marche




