Richiesta di attivazione tirocinio B  nell’ambito dell’appalto assegnato 

dalla Provincia di Livorno di cui alla det.dir. 62 del 26/5/2011 

a CNA Servizi (capofila) in ati con CTS, Cescot formazione, Ifoter, Ciofs FP Toscana

(da presentare a CNA Servizi – Via M.L.King 15 Livorno a mano o via fax al n° 0586-813416)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ Nato a ___________________________

il _____________________ In qualità di legale rappresentante/titolare di ______________________________________

avente sede a __________________________________ Via_________________________________________________

attività svolta ______________________________________________________________ codice Ateco _____________

p.iva ___________________________ tel__________________________mail __________________________________

presso  l’unità locale in cui si svolge il tirocinio sita in _________________________ Via __________________________

persona da contattare per l’attivazione del tirocinio ________________________________________________________

chiede di attivare un tirocinio di _____ mesi  con il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _____________________________________________

residente a ___________________________________ in Via _______________________________________________

codice fiscale _______________________________ Titolo di studio___________________________________________

di cui allega iscrizione al Centro per l’Impiego di __________________________________________________________

Il tirocinio è incentrato  sulle seguenti mansioni __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

dichiara

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

· che ai fini dell’individuazione del tirocinante, ha esaminato le candidature presenti nel sito www.tirocini.org ed effettuato colloquio e/o esame CV 

· di aver preso visione dei requisiti e di accettare gli adempimenti richiesti all’azienda per l’attivazione del tirocinio così come illustrati nel documento “Norme, regole e procedure di attivazione e gestione del servizio tirocini 2011-2012”

· che il/la candidato/a tirocinante proposto/a non ha intrattenuto con l’azienda in passato rapporti di lavoro dipendente, tirocinio o di tipo occasionale.

· che l’azienda, negli ultimi 24 mesi, non ha effettuato licenziamenti (salvo giusta causa o giustificato motivo soggettivo) o messo in atto procedure di integrazione salariale per la stessa figura professionale.

· di essere a conoscenza che l’ attivazione del tirocinio è sottoposta all’approvazione del Servizio Lavoro e Formazione dell’Amministrazione Provinciale per la definitiva accettazione ed attivazione.
Allega documento di iscrizione al C.I. del tirocinante di data non anteriore a 3 mesi.









Timbro e firma

Data________________





__________________________









    (allegata copia doc.identità)
