
All.1  all’Avviso per la presentazione delle domande 

di ammissione al catalogo degli enti ospitanti

 per l’attivazione di tirocini o work experience

con sostegno al reddito
PROVINCIA DI ROMA       
Dipartimento XI – Servizi per il lavoro e la promozione della qualità della vita
Servizio 1 – Lavoro e Servizi per l’Impiego
MODULO DI RICHIESTA PER L’AMMISSIONE AL CATALOGO DELLE AZIENDE OSPITANTI TIROCINI E WORK EXPERIENCE CON SOSTEGNO AL REDDITO

Alla Provincia di Roma
Dipartimento XI – Servizi per il lavoro 
e la promozione della qualità della vita
Servizio 1 – Lavoro e Servizi per l’Impiego
Viale Rolando Vignali, 14 - 00173 Roma
Oggetto: 
Richiesta di giovani  da parte dell’Impresa: (inserire ragione sociale)


_______________________________________________


Il sottoscritto ………………………………………………………… in qualità di legale rappresentante dell’impresa ……………………………………………………………. fa richiesta per l’ottenimento di n ………. giovani da inserire in azienda attraverso i seguenti interventi formativi:

PARTE I - IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA RICHIEDENTE TIROCINANTI
	Denominazione dell’Impresa________________________________________________

Partita IVA  / Codice Fiscale ___________________________________________________________

Sede legale____________________________________________________________

Sede operativa (se diversa da quella legale)____________________________________

Telefono_________________________ Fax__________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________

Persona di riferimento____________________________________________________

Settore di attività______________________________________________________

Configurazione giuridica__________________________________________________

Numero iscrizione al Registro delle Imprese__________________________________




	SETTORE MERCEOLOGICO DI APPARTENENZA (codice Ateco vedi all. 2 o consulta il sito

www.istat.it – Sezione Strumenti

	


DATI ECONOMICO-FINANZIARI 

(Bilancio ultimi due anni e previsioni sull’anno in corso)

	
	2007
	2008
	2009

	Fatturato
	
	
	


COMPOSIZIONE E ANDAMENTO DELL’ORGANICO AZIENDALE

	
	ORGANICO DELL’IMPRESA

	
	Al 31 dicembre di ogni anno e alla data della richiesta

	Qualifiche
	2007
	2008
	2009
	Di cui a contratto a tempo indeterminato nel 2009

	Dirigenti
	
	
	
	

	Quadri
	
	
	
	

	Impiegati tecnici amministrativi
	
	
	
	

	Operai
	
	
	
	

	Apprendisti
	
	
	
	

	Soci
	
	
	
	

	Tirocinanti 
	
	
	
	

	Altri contratti
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Utilizzazione del servizio di ricerca e preselezione del personale
L’azienda ha già usufruito del servizio dei Centri per l’Impiego di ricerca e preselezione del personale?     
si (         no   (
Se si con quale esito:.

Candidato reclutato 

 (
Rinuncia ricerca       

 (
Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………
ANALISI DI CONTESTO (massimo 2000 caratteri spazi inclusi) 

Partire da una descrizione dell’impresa nella quale vanno inseriti almeno i seguenti elementi: settori di attività, breve storia, struttura organizzativa, indicando i responsabili della gestione con le rispettive funzioni, risultati conseguiti. In un secondo paragrafo descrivere le strategie aziendali e gli  obiettivi produttivi e di redditività perseguiti che motivano altresì l’attivazione di tirocinio / work experience
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PARTE II 
ACCOGLIENZA DI TIROCINANTI / WORK EXPERIENCE
Tutor: Nome e Cognome
…………………………………………………………………………………………………………………………

Qualifica professionale e ruolo in Azienda: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
N° Tirocini precedentemente gestiti: …………
di cui tirocini formativi (Legge 196/97 ) n.° ………………

per i seguenti profili ………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
e tirocini finanziati (FSE) n.° …………
per i seguenti  profili ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
N° tirocini / work experience  in corso ( specificare numero e tipologia) ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Inserimenti in Settori/Ruoli/Attività ……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Obiettivi  perseguiti in prevalenza nei tirocini / work experieence precedentemente gestiti:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Soddisfazione delle esperienze di tirocini e/o work experience: ………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
Caratteristiche favorevoli al tirocinio :

N°  precedenti tirocini / work experience con successivo inserimento lavorativo ……………………………………………………………..

Se sì, indicare nome, cognome luogo e data di nascita di tirocinante avviato al lavoro, tipo di contratto e data di avvio

1.) …………………………………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………………………………

..) …………………………………………………………………………………………………………….

Possibilità di successivo inserimento  lavorativo per il tirocinante richiesto        sì (   no (       

Se sì con che tipo di contratto …………………………………………………………………………………………………………………..

	Facilitazioni offerte al tirocinante richiesto:

· Rimborso  pasto/mensa 

· Rimborso trasporti 

· Attività formative 

· Orario: part-time(specificare) ……………………………………………………………………………………..
                                                             ………………………………………………………………………………………

                   tempo pieno ( specificare se turni o spezzato) ………………………………………
                   flessibilità di orario …………………………………………………………………………………………
Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………




PARTE III

Oggetto: Documentazione idoneità locali dell’Impresa ospitante i tirocinanti
Il sottoscritto_________________________________________________
in qualità di Responsabile della Sicurezza  della__________________________
dichiara che i locali e le attrezzature che verranno utilizzate dai tirocinanti durante il periodo della tirocinio sono conformi alla normativa vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori  sul luogo di lavoro di cui al Decreto Legislativo n. 81/2008.

TIMBRO IMPRESA

Firma Responsabile della Sicurezza 

PARTE IV NOTIZIE SUL TIROCINIO AZIENDALE
(Questa parte è da compilare tutta per ogni profilo di inserimento)

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO FORMATIVO PREVISTO PER IL TIROCINANTE:

Figura professionale (Indicare il profilo professionale e non il solo titolo di studio richiesto) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Mansioni ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Processi di lavoro nei quali viene inserito  il tirocinante 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Area di attività 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Obiettivi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Motivazione della candidatura ad ospitare il tirocinio / work experience

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Competenze che l’azienda intende trasmettere:

(per un esempio vedi parte V “Caratteristiche del tirocinante richiesto”)

· Tecnico-specialistiche
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

· Di base 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

-   Trasversali
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Postazione di lavoro del tirocinante, strutture e apparecchiature cui avrà accesso: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

SINTESI  DEL PROGRAMMA RELATIVO ALL’INTERO PERIODO DEL TIROCINIO (max 3000 caratteri spazi inclusi)
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
PARTE V
CARATTERISTICHE DEL TIROCINANTE RICHIESTO
Titolo di studio oltre il diploma       preferibile (              Indispensabile (
(barrare indispensabile solo se l’azienda intende avvalersi unicamente di tirocinanti con quel titolo di studio)

Titolo di studio
……………………………………………………………………………………………………………………………………

ALTRO REQUISITO RITENUTO INDISPENSABILE (inserire qualunque eventuale altro requisito che si ritiene indispensabile per lo svolgimento del ruolo, come ad esempio possesso della patente )

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
PROFILO……………………………………………………………………………………………………………

NON COMPILARE  (da compilare a cura degli operatori del CPI) 
Disabile/appartenente a categorie protette    si (       no (
COMPETENZE RICHIESTE   
(Barrare soltanto le competenze richieste specificandone il livello di conoscenza: 1=livello più basso; 2=livello intermedio; 3=livello più alto)

COMPETENZE DI BASE

1
Informatica (specificare livello di conoscenza: 1=livello più basso; 3=livello più alto) 

· Elaborazione testi (Word)




livello

1
2
3

· Foglio elettronico (Excel)




livello

1
2
3

· Basi di dati (Access)





livello

1
2
3

· Strumenti di presentazione (Power Point)


livello

1
2
3

· Internet e posta elettronica




livello

1
2
3

· Altro (specificare): ……………………



livello

1
2
3

3
Lingue (specificare livello di conoscenza: 1=livello più basso; 3=livello più alto)

· Inglese (parlato/scritto)




livello

1
2
3

· Spagnolo (parlato/scritto):




livello

1
2
3

· Tedesco (parlato/scritto): 




livello

1
2
3

· Francese (parlato/scritto):




livello

1
2
3

· Altra lingua (specificare):




livello

1
2
3

· Altra lingua (specificare):




livello

1
2
3

· Altra lingua (specificare):




livello

1
2
3

COMPETENZE TECNICO-SPECIALISTICHE
(Ad. esempio: progettazione, definizione preventivi, gestione pratiche catastali, registrazione documenti contabili, conoscere e applicare tecniche di vendita, ecc.)

· ……………………………………….




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………


             

livello

1
2
3

· ………………………………………


            

livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………


           

livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

· ………………………………………




livello

1
2
3

COMPETENZE TRASVERSALI 
· capacità di lavorare in gruppo




livello

1
2
3

· capacità di acquisire e trasferire informazioni


livello

1
2
3

· comunicare con clienti e/o fornitori



livello

1
2
3

· coordinarsi con l’équipe





livello

1
2
3

· gestire comunicazioni telefoniche



livello

1
2
3

· negoziare







livello

1
2
3

· documentare






livello

1
2
3

(    lavorare in autonomia





livello

1
2
3

(    precisione, rapidità






livello

1
2
3

(    essere flessibili, adattabili, orientati ad affrontare 

      il nuovo







livello

1
2
3

· organizzare il proprio lavoro




livello

1
2
3

· Altro (specificare): ……………………………………………..

livello

1
2
3

PARTE  VI PERCORSO FORMATIVO ESTERNO

(L’azienda può prevedere un percorso formativo, esterno all'azienda, della durata massima di 30 giorni, da svolgersi presso una struttura esterna operante in un settore attinente con quello dell’azienda ospitante; durante tale periodo il tirocinante approfondirà o integrerà le tematiche relative all’area di competenza dove è stato inserito per il tirocinio).

NOTIZIE SUL PERCORSO FORMATIVO ESTERNO ALL'AZIENDA

Competenze che  il tirocinante deve acquisire in azienda prima del percorso formativo esterno: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Tematica da sviluppare durante il percorso formativo esterno: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Il tirocinante dovrà svolgere il percorso formativo presso:

UNIVERSITÀ ………………………………………………………………………. 

Facoltà (denominazione, indirizzo completo) …………………………………………………………… 
Istituto (denominazione, indirizzo completo) ……………………………………………………………
Persona Di Contatto (nome, cognome, telefono, fax, indirizzo di posta elettronica) 

……………………………………………………………..
CENTRO DI RICERCA (denominazione, indirizzo completo) ……………………………………………………………
Persona Di Contatto (nome, cognome, telefono, fax, indirizzo di posta elettronica) 

………………………………………………………………..
CENTRO DI FORMAZIONE (denominazione, indirizzo completo) 

……………………………………………………………
Persona Di Contatto (nome, cognome, telefono, fax, indirizzo di posta elettronica) 

………………………………………………………………..
ALTRO (denominazione, indirizzo completo) 

……………………………………………………………………………………….
Persona Di Contatto (nome, cognome, telefono, fax, indirizzo di posta elettronica) 

………………………………………………………………..
SINTESI  DEL PROGRAMMA RELATIVO (Indicare  obiettivi, contenuti, metodologie didattiche, articolazione didattica e durata, profilo formatori, competenze in entrata e in uscita) Massimo 5000 caratteri spazi inclusi.
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Miglioramenti attesi dall’applicazione delle conoscenze acquisite dal tirocinante durante il percorso formativo e trasferibili in azienda: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Io sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………

nato/a ………………………………………………………………………………………

il …………………………………… e residente in ……….…………………..…………………………………………

(indirizzo) …………………………………………..………………………………………

in qualità di rappresentante legale dell’azienda proponente, 
dichiaro
· per  tutte le informazioni contenute nella presente domanda, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del citato D.P.R. n. 445/2000);

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di essere consapevole degli obblighi derivanti dalla presente domanda;
· che il presente modulo di formulario è composto di n. ……….. pagine.
(Luogo e data) 





 Timbro e firma del Legale Rappresentante


_____________________________________
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI

(Decreto Legislativo 196/2003)


Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari dei contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art. 11 della legge 431/98 relativi all’anno 2007.

Modalità del trattamento: Il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di San Quirico d’Orcia.

Diritti dell’interessato: L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto legislativo 196/2003.













� Non si richiede sottoscrizione autenticata�






� Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000 (allegare fotocopia non autenticata fronte-retro chiara e leggibile di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità)








1
2 di …. pagine   

