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PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE

FSE 2014-2020






ITI URBANI “FERMO 0-99 +” – ATTIVAZIONE DI N. 38 BORSE LAVORO OVER 30  FINANZIATE DAL POR FSE 2014-2020 RIVOLTE A SOGGETTI DISOCCUPATI DEL TERRITORIO

	Scheda Disponibilità Soggetti Ospitanti BORSA LAVORO OVER 30


	DENOMINAZIONE SOGGETTO OSPITANTE*
	
	P. IVA/
CF
	

	SETTORE ATTIVITA’*
	______________________________________

	SEDE LEGALE

	Comune _________________________ C.A.P. __________ 
Indirizzo:______________________

	SEDE OPERATIVA*
DOVE SI SVOGERA’ LA BORSA
	Comune* _________________________ C.A.P.
Indirizzo: ___________________________________


	RIFERIMENTO
	Nome e cognome referente __________________________________ 
□ titolare □ uff. personale □ consulente

 

	RECAPITI *
	Tel.* ________________________         Cell.  ___________________________________

E-mail *____________________________________

 

	UNITA’
	N. _____
	MANSIONE* RICHIESTA
	__________________________________________________________

__________________________________________________________


	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PREVISTE DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO DI BORSA
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 

	EVENTUALI REQUISITI   PREFERENZIALI RICHIESTI (facoltativo)
	Formazione*
	( Licenza media
( Diploma: ___________________________________________________
___________________________________________________
( Laurea: ___________________________________________________
___________________________________________________


	
	Conoscenze Linguistiche*
	Inglese: livello_____________________

Tedesco: livello____________________
	Francese: livello___________________

Altro:____________________________

	
	Conoscenze Informatiche *
	( Linguaggi di progr.: _____________

( Progr. Contabilità: ______________

( Office    ( Internet-posta elett.

( Cad-Cam:________________________ ( Grafica:___________________
( Altro:____________________________


	( dichiara di accettare che i dati inseriti nel presente modulo vengano pubblicati in apposita sezione del sito web del Comune di Fermo e che siano liberamente accessibili al fine di facilitare il contatto con gli aspiranti borsisti.
( dichiara di essere consapevole che l’invio del presente modulo è facoltativo e che da esso non scaturisce l’iscrizione ad alcun servizio né comporta alcun onere in capo al Comune di Fermo in merito alla fornitura di nominativi.

	Data _____________________
	
	Firma _____________________

	


Inviare via email a: sportelloeuropa@comune.fermo.it 
* dati pubblicati in apposita sezione del sito web del Comune di Fermo per facilitare il contatto da parte di soggetti aspiranti borsisti.
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