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	Ragione sociale Azienda:
	

	P.IVA:
	

	Attività dell’Azienda
	

	Indirizzo:
	
	Comune:
	
	Cap:
	
	Prov:
	

	Telefono:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Numero Addetti:
	Numero dipendenti a tempo indeterminato:

	Nome Referente per inserimento Garanzia Giovani:
	

	E-mail Referente per inserimento Garanzia Giovani:
	

	AZIONI PREVISTE DAL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI

□ INSERIMENTO LAVORATIVO
- Numero ___ Tipologia figura professionale da inserire: ____________________________
- Tipologia contratto di lavoro: 
      □ Contratto a tempo indeterminato
      □ Contratto di Apprendistato       
      □ Contratto a tempo determinato (cumulabile di durata complessiva minimo 6 mesi)
      □ Contratto di somministrazione (cumulabile di durata complessiva minimo 6 mesi)
- Sede di lavoro: _______________________________ (indicare tutte le sedi anche extraregionali)
- Decorrenza contratto di lavoro: __________________

PREREQUISITI CANDIDATO
- Anzianità di disoccupazione: □ Indifferente - □ Oltre 24 mesi
- Titolo di Studio: □ Diploma - □ Laurea – indirizzo titolo di studio: ______________________
- Conoscenza lingue: _____________________________
- Conoscenze informatiche:________________________
- Propensioni e attitudini: _________________________

□ TIROCINIO FORMATIVO
- Numero ___Tipologia figura professionale da inserire: _______________________________
- Sede di tirocinio: _______________________________ (indicare tutte le sedi anche extraregionali)
- Decorrenza avvio tirocinio: _______________________
- Durata tirocinio (da 3 a 6 mesi):

PREREQUISITI CANDIDATO
- Anzianità di disoccupazione: □ Indifferente - □ Oltre 24 mesi
- Titolo di Studio: □ Diploma - □ Laurea – indirizzo titolo di studio: ________________________
- Conoscenza lingue: ______________________________
- Conoscenze informatiche:________________________
- Propensioni e attitudini: __________________________

Siete iscritti a un Fondo Interprofessionale, quale?
□ ____________________________________________                                                                                                                  
NOTE
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