Spett.le Giunta Regionale della Campania

Servizio Territoriale Provinciale di Napoli

UOD 501110
                                                   Collocamento Mirato





Via Nuova Poggioreale, 44/A

                                                    80143 - Napoli

collocamentomirato@pec.regione.campania.it
RICHIESTA  STIPULA  CONVENZIONE DGR. N. 103/2018 E REGOLAMENTO. N° 4/2018  
Soggetto Ospitante _______________________________________________________________________
P.I.________________________________________C.F.______________________________________________
con sede legale nel Comune di____________________Provincia_____________________________________ all’indirizzo__________________________________________________________Tel._____________________Pec_____________________________________e-mail ______________________________________________

con Sede Operativa di riferimento nel Comune di__________________________Provincia_______________
indirizzo _________________________________________Tel_________________________________________
Settore attività_______________________________________________________________________________ Rappresentata/o da___________________________________________________________________________ 

In qualità di______________________________________________________, n. dipendenti 
PREMESSO CHE

il datore di lavoro, ritiene opportuno attivare uno specifico percorso d’integrazione lavorativa sulla base della scheda individuale del lavoratore.

Sig./ra ____________________________________________________________________ nato/a I___I___I______I il |___|___|______|    C.F.I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
il suddetto lavoratore ha aderito alla proposta di partecipare ad un percorso d’integrazione lavorativa finalizzato all’assunzione presso il datore di lavoro;

CHIEDE

di stipulare il presente atto ai sensi e per gli effetti DGR. n. 103/2018 e Regolamento. n° 4/2018, precisando di voler attivare, a partire dal |___|___|______| un percorso  di tirocinio, finalizzato all’assunzione della durata di mesi |__|__|,  a favore del suddetto lavoratore secondo le modalità di seguito definite:
Il datore di lavoro accoglierà presso le sue strutture 
il/la sig./ra  ______________________________________________________________________________________

 in tirocinio di formazione ed orientamento ai sensi della vigente normativa presso la ditta:

________________________________________________________________________________________________
Mansioni attribuite al lavoratore

Il lavoratore sarà impiegato nelle seguenti mansioni:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
le quali saranno svolte secondo le seguenti modalità:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
In base alla presente Convenzione viene predisposto, in allegato, un progetto formativo e di orientamento contenente:

· il nominativo del tirocinante;

· i nominativi del tutore e del responsabile aziendale;

· obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, con l’indicazione dei tempi di presenza in azienda;

· le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;

· gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilità civile.
A tal fine dichiara che:

1. Il numero dei dipendenti a tempo indeterminato (esclusi gli apprendisti) presenti nella sede operativa sede del tirocinio alla data odierna: …………;

2. Il numero dei dipendenti a tempo determinato, anche in somministrazione, presenti nella sede operativa sede del tirocinio alla data odierna e con scadenza del contratto oltre il termine del tirocinio previsto al Quadro E …….

3. Il numero dei tirocinanti ospitati nella suddetta sede operativa negli ultimi 24 mesi ………….

4. Il numero dei tirocinanti assunti al termine del tirocinio, con contratto di apprendistato ovvero con contratto di lavoro subordinato della durata di almeno 6 mesi (nel caso di part time, con orario settimanale almeno pari al 50% delle ore settimanali previste dal Contratto Collettivo applicato dal soggetto ospitante): ………

5. Il numero dei tirocinanti extracurriculari presenti nella sede operativa alla data odierna ……….

6. Di essere in regola con la normativa di cui al D.lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.(Testo unico in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro);

7. Di non avere procedure di CIG straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle previste per il tirocinio, salvo accordi con organizzazioni sindacali che prevdono tale possibilità;

8. Di non aver operato licenziamenti ai sensi dell’art. 25 bis del regolamento regionale n. 9 del 2010 così come modificato dall’art. 3 del regolamento regionale 7 maggio 2018, n. 4
Il legale Rappresentante

