Pl
E di Vicenza

. . AL
Provincia CENTRO PER L’IMPIEGO DI

DISPONIBILITA’ A TIROCINI
(DGRYV 1324 del 23/07/2013)

N.

Area riservata al CPI

Anno

Operatore Referente:

TIROCINI DELIBERA GIUNTA REGIONE VENETO N. 2420/2014

inviare preferibilmente via e-mail al seguente indirizzo: impiego.(cpidiriferimento)@provincia.vicenza.it

IMPRESA

Ragione Sociale *

Sede * Via *
Telefono* E mail

Codice Fiscale.*

Referente *

Attivita produttiva * |

oo-5 06-19

0 20-49 0 50-99

0 + 100

Dipendenti a tempo indeterminato Numero di tirocinanti CONTEMPORANEAMENTE ammessi: fino a 5 dipendenti a tempo indeterminato: 1 tirocinante;

da 6 e 19 dipendenti a tempo indeterminato: 2 tirocinanti; da 20 dipendenti a tempo indeterminato: 10% dei dipendenti a t ind

ATTIVITA’ PREVISTE E COMPETENZE DA ACQUISIRE

N.B.: E’ importante la compilazione dei campi sottostanti ai fini del rilascio dell’attestazione competenze a fine stage da parte del soggetto promotore, come previsto dalla

Delibera della Giunta Regionale del Veneto 1324/2013

Si consiglia, allo scopo, di avvalersi del supporto dei repertori della Regione Lombardia (http://www.ifl.servizirl.it/site) e/o della Regione Toscana
(http://web.rete.toscana.it/RRFP/gateway?passo=index&applicativo=RRFP&funzionalita=index&operazione=index&anonimo=y)

Area professionale
di inserimento*

Descrizione attivita
previste nel tirocinio*

Descrizione competenze
da far acquisire o da
sperimentare*

Descrizione capacita
da far acquisire o da

sperimentare*
REQUISITI DEI TIROCINANTI

Conoscenze

0 esperienze particolari
Titolo/i di studio Voto
Lingue straniere livello based  buono O ottimo O
Lingue straniere livello based  buono O ottimo O
Informatica Office 1 livello (Wword-excel-postal elettronica) livello base O buono O ottimo O
Informatica Office 2 livello (access- power point) livello based  buono O  ottimo O
Altre conoscenze informatiche
Esperienza no O si O preferibile O durata dell’esper.
Patente O non richiesta O B O ¢ O D O altro
Altre indicazioni:
Condizioni preferenziali: Fascia di et3 da Genere MO Fo

CONDIZIONI DEL TIROCINIO

Sede di tirocinio: Comune* Via*

Raggiungibile con mezzi pubblici? | no O - si O quali?

Eventuali servizi offerti (mensa, rimborso spese)

Lo scrivente si impegna ad utilizzare le notizie e i dati personali forniti con la ima riser esoloin i a concrete possibilita di tirocinio
Data / / Firma

* i campi contrassegnati sono obbligatori

SCHEDA DISPONIBILITA’ A TIROCINI M-AZI




	Diapositiva 1

