Allegato B
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER OSPITARE TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 
Spett.le  Comune di Isili 

Piazza San Giuseppe n.6 

 08033 Isili (Ca)

L’azienda/Ente_______________________________________________________________________
Tipologia settore______________________________________________________________________
Sita nel Comune di _________________________  in Via  ___________________________________

Prov._________ C.A.P._____________________    telefono __________________________________
In nome del suo

(barrare con una x la casella corrispondente)

· Titolare

· Referente

Nome ___________________________________Cognome___________________________________
Nato il_____________a___________________________ e residente ___________________________
In via______________________   Prov.   ________    C.A.P. ______________________​​​​​​​​​___________ telefono____________________________

SI IMPEGNA
con la presente dichiarazione di disponibilità, ad ospitare per la durata di mesi 6 (sei) n°_____
tirocinante/i , così come previsto dall’“AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI N.26 TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO” indetto dal Plus Ambito 7 Sarcidano Barbagia di Seulo e dal Centro Servizi per il lavoro di Isili.

lì, _____________                                  
     
                           Firma



                                       
                                                                        __________________________________
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