Allegato 1

MODULO DI RICHIESTA TIROCINIO 

“Programma di Azioni Speciali per lo Sviluppo locale e l’Occupabilità”
1 DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome del soggetto richiedente:

Nato a:





il:

Residente a:



via:




Provincia:

Tel.




Codice Fiscale:

2 SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

2.1 tipologia di destinatario (art. 2 del bando)

barrare la tipologia prescelta

	 FORMCHECKBOX 

	1. - disoccupati/e, come certificato dall’iscrizione ai Servizi per l’Impiego, di età superiore a 40 anni, che risultino privi di qualsiasi forma di sostegno al reddito

	 FORMCHECKBOX 

	2. - lavoratori iscritti nella lista di mobilità della Provincia di Prato 

	 FORMCHECKBOX 

	3. - lavoratori destinatari del trattamento straordinario di integrazione salariale concesso ai sensi dell’art.1 L. 223/91 ovvero destinatari dei trattamenti concessi o prorogati ai sensi di normative speciali in deroga alla vigente legislazione


Il lavoratore fruisce di indennità di ____________________________ per il periodo 

dal __________________ al _________________

2.2 situazione aziendale (Compilare solo da parte dei soggetti appartenenti alle categorie 2 e 3)
In forza o licenziato dall’azienda (denominazione):

Indirizzo dell’unità produttiva:

Licenziato il: _____________

Sospeso dal: ______________

In Cassa Integrazione Guadagni dal: _____________

3. preferenze di profilo / settore

	 FORMCHECKBOX 

	1. – indicare profili o settori di inserimento

      _________________________________

      __________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	2. – disponibile a qualunque inserimento


Luogo_______________________________ Data

                          Firma 

Allegati:

· copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore della domanda.


