
	 	

CARTA	INTESTATA	AZIENDA	

	

																																																																																					Spett.li:		Ente	Bilaterale	Terziario																																																																																																																																																																																																
Ente	Bilaterale	Lavoro	Turismo																																																																																																							
Via	Massena	20,	Torino	 	

	

DOMANDA	DI	TIROCINANTE	

	

(denominazione	dell’azienda)	con	sede	legale	in	____________________________,		

Cod.	Fisc._________________	e	Part.	IVA	__________________________________		

Tel.	_____________________________	E-mail	________________________________________		

Iscrizione	CCCIA_______________________		

Operante	nel	seguente	settore	d’attività:____________________________________________	

Occupa	i	seguenti	dipendenti:				Tempi	pieni__________		Tempi	parziali_________	Apprendisti	______				

																																																											Contratti	a	Termine_________	Soci	d’opera	______	Coadiuvanti	______		

																																																												Somministrati_____________	Vaucher	_______________	

	

L’azienda	dichiara	di	applicare	il	CCNL	(denominazione)	per	la	regolazione	dei	rapporti	di	lavoro	esistenti	e	
futuri	e	di	essere	in	regola	con	la	contribuzione	a	favore	dell’Ente	Bilaterale	di	competenza.	

L’azienda	dichiara	altresì	di	aver	letto	e	compreso	quanto	espresso	dalla	delibera	emanata	in	data	3	marzo	
2016	dagli	Enti	Bilaterali	del	Terziario	e	del	Turismo	e	nello	specifico	quanto	 riportato	al	punto	1	 titolato	
“PROGETTO	 DI	 SOSTEGNO	 ALL’OCCUPAZIONE	 SUBORDINATA”	 e	 nell’osservanza	 della	 stessa	 richiede	 di	
poter	 ospitare	 la	 formazione	 pratica	 di	 n°___	 tirocinante	 per	 il	 raggiungimento	 della	 seguente	
qualifica__________________________________		

	

Torino__________li____________	

	

Per		l’azienda	______________________________	


