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SCHEDA ADESIONE AZIENDA 

Tutti i campi sono obbligatori e devono essere compilati a video o a mano in stampatello in modo leggibile

DATI AZIENDA 

	RAGIONE SOCIALE
	

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO, CAP e CITTÁ sede legale
	

	CCNL applicato dal soggetto ospitante
	

	CODICE ATECO 2007
	

	Versamenti premi INAIL regolari
	

	Versamenti contributi  INPS regolari
	


DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

	NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	COMUNE E DATA DI NASCITA
	


DATI SEDE TIROCINIO

	INDIRIZZO, CAP e CITTÁ sede tirocinio 
	

	TELEFONO
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	

	NUMERO RISORSE UMANE PRESENTI NELLA SEDE D’INSERIMENTO DEL TIROCINIO:

· il o i titolari d’impresa;

· lavoratori con contratto a tempo indeterminato, determinato a condizione che il contratto abbia inizio prima dell’avvio del tirocinio e si concluda successivamente;

· soci lavoratori di cooperative (legge n. 142 03/04/2001)

NEL CONTEGGIO SONO ESCLUSI GLI APPRENDISTI
	

	N° TIROCINANTI IN ESSERE (non conteggiare i tirocini curricolari degli studenti)
	


 POLIZZE ASSICURATIVE 

	INAIL 

(a carico dell’azienda)
	P.A.T n. ___________________

	RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI

(a carico dell’azienda)
	Compagnia Assicurativa __________________

N. polizza  ______________


DATI TUTOR AZIENDALE

	NOME E COGNOME DEL TUTOR AZIENDALE
	

	CODICE FISCALE DEL TUTOR AZIENDALE
	

	INQUADRAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 titolare di impresa 

 FORMCHECKBOX 
 dipendente con contratto a tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 dipendente con contratto a tempo determinato 
      (a condizione che il contratto abbia inizio prima dell’avvio del tirocinio e si concluda successivamente)
 FORMCHECKBOX 
 socio lavoratore

 FORMCHECKBOX 
 altro_______________________

	TITOLO DI STUDIO 
	

	ANNI DI ESPERIENZA 
	

	COMPETENZE PROFESSIONALI POSSEDUTE 
	

	N. TIROCINANTI EXTRACURRICULARI SEGUITI AD AVVIO DEL PRESENTE TIROCINIO (massimo 3 tirocinanti contemporaneamente  -esclusi i tirocini curriculari)
	

	TELEFONO DI CONTATTO
	

	E-MAIL DI CONTATTO
	


DATI TIROCINIO

	PERIODO DEL TIROCINIO (n. mesi)
	

	ORARIO SETTIMANALE
	

	ORARIO GIORNALIERO
	

	CHIUSURE FORMALIZZATE DEL SOGGETTO OSPITANTE (ES. FERIE) della durata di almeno 15 GIORNI
(se SI indicare data inizio e data fine)
	

	INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE (IMPORTO LORDO)
	€

	EVENTUALE RIMBORSO SPESE PREVISTO (es. buoni pasto, servizio mensa, rimborso chilometrico)
	


Si allegano

· Fotocopia di un documento d’identità del Legale Rappresentante  ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

· documento indicante le attività e le competenze da acquisire quale obiettivo del tirocinio. Il documento deve essere predisposto individuando il profilo professionale più attinente tra quelli del Quadro Regionale degli Standard Professionali (QRSP) di Regione Lombardia;
· dichiarazione relativa alle Misure in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
· copia della polizza assicurativa sulla responsabilità civile verso terzi;
· circolare n.8/2018 dell’Ispettorato Nazionale del Lavoro firmata per presa visione.
L’Azienda dichiara

· di essere in regola con la vigente normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e con la normativa di cui alla legge n. 68 del 1999 e ss.mm.ii;
· che individua un “tutor aziendale” il quale possiede adeguate esperienze e competenze professionali per garantire il raggiungimento degli obiettivi del tirocinio e può accompagnare contemporaneamente fino ad un massimo di tre tirocinanti. E’ responsabile dell’attuazione del progetto formativo individuale e dell’inserimento e affiancamento del tirocinante sul luogo di lavoro per tutta la durata del tirocinio. Collabora con il tutor didattico per il migliore svolgimento delle attività, per il loro monitoraggio e all’attestazione dell’attività svolta e delle competenze acquisite;
· che nei 12 mesi precedenti all’attivazione del tirocinio, nell’unità operativa di svolgimento del tirocinio medesimo non ha effettuato licenziamenti per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più rappresentative;
· che alla data di presentazione della domanda di progetto formativo ed al successivo avvio del tirocinio nell’unità operativa di svolgimento, non sono in corso procedure di CIG straordinaria o CIG in deroga, per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio;
· che il tirocinante non verrà utilizzato per sostituire lavoratori subordinati nei periodi di picco delle attività, malattia, maternità, ferie o infortuni, o per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione;

· di non aver avuto con il tirocinante  precedenti rapporti di lavoro dipendente o altre forme di collaborazione nei due anni precedenti, ovvero prestazioni di lavoro accessorio di durata superiore ai trenta giorni nei sei mesi precedenti, ovvero precedenti esperienze di tirocinio extracurriculari;

· che le informazioni contenuto nella presente Scheda Adesione Azienda sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
· di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nella presente Scheda Adesione Azienda, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio
Luogo e data ______________________

TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA

______________________________

Le Convenzione di Tirocinio sono soggette a imposta di bollo a carico del soggetto ospitante (n. 1 marca da bollo da € 16,00 ogni 4 facciate) ai sensi del d.p.r. 131 del 26 aprile 1986. L’azienda dovrà quindi presentarsi all’appuntamento presso il Centro per l’Impiego munita di una marca da bollo da € 16,00.
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