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SCHEDA RICERCA TIROCINANTE
Data richiesta :

PRESELEZIONE TIROCINANTE        OFFERTA DIRETTA TIROCINANTE        


DATI AZIENDA

Ragione sociale_________________________________________________________________________

Codice Fiscale______________________________ Partita IVA___________________________________

Sede legale____________________________________________________________________________
INDIRIZZO – COMUNE - PROV

Attività economica __________________________________Codice ATECO________________________

CCNL applicato__________________________________________________________________________

 N°_____________ dipendenti a tempo indeterminato presenti nella sede di lavoro che ospiterà il tirocinante.

N°_____________ tirocinanti già presenti nella sede di lavoro che ospiterà il tirocinante.

Sede svolgimento tirocinio_________________________________________________________________
INDIRIZZO – COMUNE - PROV 

Telefono____________________________________ Fax_______________________________________

E-mail________________________________________ sito internet_______________________________

Tutor tirocinio in azienda_______________________________________________________________

Rappresentante legale____________________________________________________________________

Nato a________________________________________il________________________________________

Polizze assicurative

• Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. __________________________

• Responsabilità civile: compagnia/agenzia ___________________________________________________

contratto n.__________________________ scadenza ___/___/____ 

DVR e formazione obbligatoria sicurezza:   in regola  da aggiornare  non in regola


NUMERO TIROCINANTI RICHIESTO

1  2  3  4  5  6  7  8  9  Altro __________________________________________






OBIETTIVI E CONTENUTI DEL TIROCINIO          

Profilo professionale:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Obiettivi e contenuti del tirocinio:____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Il tirocinio è finalizzato all’assunzione? Si   No   Da valutare  

DETTAGLI SVOLGIMENTO TIROCINIO

Durata del tirocinio (in mesi):_______________________________________________________________

Orario svolgimento tirocinio________________________________________________________________

INCENTIVI Giovani Si’:   Si   No   


DESCRIZIONE DEL PROFILO TIROCINANTE

 Titolo di studio richiesto ed età
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E’ importante la conoscenza di applicativi informatici? Se sì specificare quali
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E’ importante la conoscenza di lingue straniere? Se sì specificare quali
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri requisiti (attestati dovuti per legge, ect) e conoscenze/competenze per svolgere il tirocinio
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Si dichiara ai sensi della L. 196/03, che i dati forniti a CESCOT Pistoia srl saranno utilizzati esclusivamente per l’attivazione di eventuali tirocini.

___________,lì _________________             				_____________________________                                          
[bookmark: _GoBack]                      (Il Rappresentante legale)
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