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	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. CRO - Piano Operativo 2012/2013 

“Accordo Operativo Bilaterale Regione Abruzzo – Provincia di Teramo” 

Linea di Intervento 4: Servizi diretti alle persone Asse 2 Occupabilità Asse 3 Inclusione Sociale

Avviso Pubblico Tirocini Extracurriculari


MODULO DI RICHIESTA TIROCINANTE
(COMPILARE UN MODULO PER CIASCUNA POSIZIONE DI TIROCINIO OFFERTA)
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di legale rappresentante del 
Soggetto Ospitante _____________________________________ assegnatario di n. __________ 
tirocinanti (indicare il numero indicato sulla Comunicazione di ammissione al beneficio).
CHIEDE
( l’assegnazione in qualità di tirocinante di:

	Nome
	

	Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Posizione di tirocinio assegnata
	


OVVERO

( la preselezione da effettuarsi presso il Centro Impiego territorialmente competente
REQUISITI RICHIESTI (inserire solo quelli che dovranno essere considerati qualora il soggetto ospitante non opti per la chiamata nominativa e richieda la preselezione del CPI):
	Posizione di tirocinio disponibile

	

	
	
	

	Patente di guida
	( NO     
	(SI 
	Categoria

	
	
	

	Titolo di studio (indicare se con Laurea, Diploma o senza Diploma)
	

	
	
	

	Eventuale specifica del titolo di studio (indicare la facoltà o l’indirizzo scolastico di provenienza)
	

	
	
	


	Altri requisiti
	

	Lingue straniere richieste
	1
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	2
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	3
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	Informatica/web
	· 
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	· 
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	· 
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	· 
	( elementare    ( buona    ( eccellente

	
	· 
	( elementare    ( buona    ( eccellente


COMUNICA
Che la sede di svolgimento del Tirocinio è la seguente: 

Comune di _______________ Prov._______Via _______________________________ n.______

Recapito Telefonico _______________________

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro e Formazione della Provincia di Teramo.
Data _________________________

Firma _________________________
Timbro del Soggetto Ospitante
� Indicare la posizione di tirocinio offerta già indicata nel modulo di candidatura se la si vuole confermare ovvero la diversa posizione di tirocinio più confacente alle mutate esigenze del Soggetto Ospitante, fermo restando il requisito previsto all’art. 4.2 dell’Avviso: “non aver licenziato lavoratori negli ultimi 24 mesi e/o non avere in corso procedure concorsuali, ovvero procedure di cassa integrazione straordinaria o di cassa integrazione in deroga, riguardante lavoratori i cui profili professionali siano assimilabili per contenuto formativo al progetto di tirocinio”





