 


SPETT/LE

Comune di Cagliari

Assessorato alle Politiche Giovanili

Via Dante, 11 - 09128 – Cagliari

Si prega di inviare la presente adesione debitamente compilata in tutte le sue parti, su carta intestata dell’impresa, accompagnata da fotocopia del documento d’identità del legale rappresentante

Domanda di Ammissione Soggetti Ospitanti 

Tirocini Formativi e di Orientamento 

L’Impresa  ____________________________________________________________________,

rappresentata da _________________________________________________, in qualità di ___________________, codice fiscale/partita IVA _______________________________________ con sede legale in _______________________________, indirizzo____________________________________, n. ___, c.a.p. ________, tel. _________________________, 
fax _____________________, e-mail______________________________ web __________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

· che alla data di sottoscrizione della presente il numero dei dipendenti è pari a:

 a tempo indeterminato _____; 


di cui part-time ____;

 a tempo determinato _____; 


di cui part-time ____;

 collaborazioni_____.

· che attualmente il numero dei tirocinanti ospitati in azienda è pari a n. ______; 

· di operare nei seguenti settori: 

· servizi turistici, organizzazione di eventi

· commercio e ristorazione

· nuove tecnologie e servizi informatici

· servizi socio-sanitari

· _________________

· che la ditta applica nei confronti dei propri dipendenti condizioni e trattamenti previsti dai C.C.N.L.;

· che la ditta attualmente è in regola con la normativa vigente in materia di sicurezza, urbanistica, edilizia, sanità;

DICHIARA INOLTRE

· di essere immediatamente disponibile all’attivazione del tirocinio;

· di essere disponibile all’inserimento in azienda di n.______ tirocinanti nella sede sita in ___________________ via _______________________ n. ____, c.a.p. ________, tel. _____________________, fax _____________, email ___________________________;

· di individuare quale tutor aziendale il signor _______________________ nato a ___________________ il ____/____/______ in qualità di ________________________;

· di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell’avviso pubblico

Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante

Data, ________________ 



              ____________________________________

               Timbro e Firma leggibile del Rappresentante

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi (Art. 13 D. Lgs. 196/2003)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Impresa _________________________________ autorizza, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il trattamento dei dati ai fini dell’Attivazione dei Tirocini promossi dal Comune di Cagliari - Assessorato alle Politiche Giovanili.

Data, ________________ 



              ____________________________________

               Timbro e Firma leggibile del Rappresentante

