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Inserisci i dati aziendali e aderisci all'iniziativa
Avviso 22/2018

Azienda __________________________________________________

Forma Giuridica____________________________________________

Legale Rappresentante_______________________________________

Partita IVA_____________________

N. di telefono __________________Email________________________

Indirizzo___________________________________________________

Città______________________________________________________

Numero Dipendenti:
☐Da 0 a 5 
☐Da 6 a 20
☐Superiore a 20

Descrizione attività_________________________________________

Qualità richiesta del tirocinante________________________________

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa: SI ☐

Data:__________
Il legale rappresentante
___________________
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