Modulo informativo

ai fini della convenzione per il Tirocinio di Formazione e Orientamento

RAGIONE SOCIALE
__________________________________

INDIRIZZO


__________________________________

TELEFONO

       
__________________________________

E MAIL


__________________________________

PEC 



__________________________________
SITO WEB


__________________________________

REFERENTE

__________________________________   (Nome e cognome)
________________________________________      (Recapiti)

Tipologia

 Ente pubblico

 Azienda privata

 Studio professionale  
 ONLUS 
 Cooperative
 Altro 

Settore economico ISTAT- ATECO _____________________________________________________
Produzione/i principale/i
_____________________________________________________

Breve descrizione dell’Azienda e dell’attività svolta 

    

        Data








Il Responsabile

______________






  ______________________











            (TIMBRO E FIRMA)

Settore tematico





 Agrario


 Agro-alimentare


 Forestale-ambientale  


 Altro















































Dimensioni 





 fino a 5 dipendenti a tempo indet.


 da 6 a 19 dipendenti a tempo indet.


 da 20 a 100 dipendenti a tempo indet.


 oltre 100 dipendenti a tempo indet.















































