UNIONE EUROPEA

Iniziativa a favore dell'Occupazione Giovanile
Fonda Sociale Europeo Aot st

Investiamo nel tuo futuro o ol Pk Fociadl REGIOME PUGLIA

SINERGIA
LAVORO

SCHEDA ATTIVAZIONE TIROCINIO

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE AZIENDA

RAPPRESENTANTE LEGALE

Nome e Cognome
Nato a

Telefono

SEDE LEGALE

Via/Piazza/Corso
Citta
P.lva/Cod.Fiscale
Telefono
Mail
Pec
Settore di Riferimento
N° Dipendenti a tempo ind.
SEDE ATTIVAZIONE TIROCINI

(da ripetere campi successivi nel caso in cui i tirocini siano pit di 1 e vengano svolti in sedi diverse)

VVia/Piazza/Corso
Citta

Referente aziendale
attivazione tirocinio
(indicare nome e cognome)

Telefono
Mail
N° Tirocini da attivare*

Posizione/i Tirocinio/i

* \.B Il numero dei tirocinanti che ogni azienda puo accogliere si basa su parametri indicati nella tabella sottostante

N°Dipendenti a tempo indeterminato N°Tirocinanti
DaOa5 1
Da6a19 2
Maggiore o uguale a 20 Fino al 10% di dipendenti a tempo indeterminato (*)

(*) Nell'ipotesi in cui il calcolo della percentuale produca frazioni di unitd, tali frazioni si arrotondano all'unita superiore solo
nel caso in cui la frazione é superiore o pari a 7.



