Carta intestata Ente

Mod. 6
Prot. __________ del _____________

Alla REGIONE CALABRIA 

Dipartimento “Lavoro e Welfare” 

Settore 1 _ Politiche Attive, Superamento del Precariato e Vigilanza Enti. Mercato del Lavoro - Osservatorio. Implementazione Misure FSE Programmazione 21/27 Obiettivo Specifico Occupazione

PEC:  gol@pec.regione.calabria.it
Settore 6 _Formazione, Accreditamento e Servizi Ispettivi
            PEC: formazioneaccreditamento.lw@pec.regione.calabria.it

Oggetto: Avviso Pubblico n.2 per la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa Regionale per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione5 “Inclusione e coesione” – Componente 1 "Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”. PERCORSO FORMATIVO PER “____________________________________” - COD./ID N _______ - CUP _____________ - D.D. N. ____________________ DEL ____________________.
Comunicazione avvio stage e vidimazione registri.
Il/La sottoscritto/a __________________ nato/a a _______________prov. (____) il __/__/______ Codice Fiscale ________________________ in qualità di Legale rappresentante o soggetto con potere di firma dell’organismo di formazione denominato: _______________________________ Codice Fiscale: _______________________ Partita IVA: _________________________ con sede legale in via _______________________, ____, CAP________ _________________ (____) con sede operativa in via ________________________, N. ______, CAP_____________, ________________(___), con la presente, 
COMUNICA
· che la data prevista per l’avvio delle attività di stage è il ________________;

· che la durata totale in ore dello stage è di ___________;

A tal fine provvede a trasmettere presso codesto Ufficio la seguente documentazione:

· Mod. 6/A Registro stage;

· Mod. 6/B Elenco allievi stage, con specifica dell’azienda ospitante;

· Mod. 6/C Convenzioni di Stage/tirocinio curriculare con le aziende ospitanti;

· Mod. 6/D Calendario stage;
· Denuncia INAIL relativa alla copertura assicurativa contro gli infortuni, per come previsto dal D. Lgs 81/2008;
Luogo e Data, ___________________.

__________________________________

Timbro e firma


