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MODELLO  DI  DOMANDA  DI  AMMISSIONE  ALLA  SELEZIONE   DI   IMPRESA            E  DI TUTOR  AZIENDALE

Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.T.C.G.  "E. FERMI"

Via Dante Alighieri
 87018 San Marco Argentano (CS)
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________ ( ___ ) il _________________, e residente in Via _________________________________, n.____,  Comune di______________________________ ( ____ ),  c.a.p.__________, Tel. _______   _______________ 
in qualità di ______________________________ della Impresa ______________________________ 

con sede in ________________________________ Via _____________________________________ n. ________ Tel. _______________________ e-mail _______________________________________
Attività svolta dall’Impresa ____________________________________________________________

Codice Fiscale/ Partita IVA 

si dichiara disponibile

per attività di stage formativo nel progetto PON-FSE 2010-2011 appresso indicato (*): 
	OBIETTIVO C5
	□   ESPERTO  CONTABILE  AMMINISTRATIVO  ENTI  LOCALI   


(*)  Indicare il progetto barrando la relativa casella. 
Al fine di poter espletare il proprio incarico di formazione nell’ambito dello stage previsto dal progetto, dichiara che l’attività di tutor aziendale sarà svolto dalla seguente persona:  
Cognome e nome _______________________________, nato/a a ______________________ ( ___ ) il _________________, e residente in Via _________________________________, n.____,  Comune di______________________________ ( ____ ),  c.a.p.__________, Tel. _______   _______________ Cell. __________________________  e-mail _____________________________________

Occupazione ________________________________________________________________________

Codice Fiscale 

Allega alla presente:

· curriculum vitae in formato europeo dell’Impresa di Servizi;
· curriculum vitae in formato europeo del tutor aziendale;

· fotocopia di un documento di identità dell’incaricato aziendale ( ____________________________________ );
· fotocopia di un documento di identità del tutor aziendale ( ____________________________________ );

· fotocopia del codice fiscale del tutor aziendale.

_________________________, lì _______________         

                    Firma del Titolare dell’impresa                                                               Firma del tutor aziendale
          ______________________________                                  __________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________ e il sottoscritto/a_______________________________ dichiarano di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003. 
                Firma del Titolare dell’impresa                                                                   Firma del tutor aziendale
          ______________________________                                  __________________________
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