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CENTRO PER L’IMPIEGO, L’ORIENTAMENTO E LA FORMAZIONE

DI SENIGALLIA

Via Campo Boario - tel.071/79959101   - fax 071/7939636
E-mail: info@provincia.ancona.it
IN COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI……………………..

ADESIONE AZIENDA A TIROCINI formativi  e/o  orientativi

A FAVORE DI STUDENTI DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Impresa/Datore di lavoro______________________________________   Cod. Fisc. o P. Iva ___________________________
Indirizzo sede legale:via________________________Cap.__________________Comune_____________________Prov.____

Sede operativa di svolgimento del tirocinio: _________________________________________________
Tel  ______/ ___________________  Fax _______/ _______________  e-mail: _____________________________________
Rappresentante legale dell’azienda ____________________data e luogo di nascita___________________________ residente a 
__________________________________________Codice Fiscale________________________________________________
Tutor individuato dall’azienda (da riportare nella Convenzione di tirocinio): ___________________________________________________________________________
(indicare nome cognome – dati anagrafici – recapito telefonico o e-mail) 
Settore di attività: Industria (    Artigianato (   Commercio (  Terziario (  Altro (specificare) _____________________

Descrizione della attività svolta dall’azienda :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Descrizione dei principali prodotti o servizi dell’azienda: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Qualifica per cui si propone il tirocinio: (indicare una breve descrizione delle principali mansioni che saranno svolte dal tirocinante)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N. Totale Dip. _____ di cui a  tempo Indeterminato: ___  Tirocini attualmente in corso: ____ (tenere conto di tutti i tirocini inseriti ai sensi dell’art. 18 L. 196/97)
L’azienda si impegna a fornire la propria posizione assicurativa INAIL oppure ad aprirne una apposita per l’attivazione del tirocinio – prima della sottoscrizione della Convenzione di Tirocinio.

L’azienda dichiara di avere preso visione delle norme generali sui tirocini ed in particolare di essere a conoscenza dell’obbligo di effettuare la prevista comunicazione on – line entro il giorno antecedente l’avvio del tirocinio (sito: www.istruzioneformazionelavoro.it) .
DATA ……………………


Timbro e firma del datore di lavoro

                                                                         ……………………………………….

L’Azienda esprime il consenso previsto dal D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei dati che la riguardano per le finalità istituzionali, connesse o strumentali del Centro per l’Impiego di Senigallia.

DATA………………….…                                 Timbro e firma del datore di lavoro
                                                                         ……………………………………….

Per tutte le informazioni necessarie si prega rivolgersi a:
Comune di appartenenza ……………………………

Oppure direttamente al Centro per l’Impiego, l’Orientamento e la Formazione di Senigallia - CIOF
Dott. Giancarla Tantucci e-mail: g.tantucci@provincia.ancona.it
Prof. Lorenzo Sabbatini e-mail: l.sabbatini@provincia.ancona.it
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