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                                                                                                                       Provincia di Barletta Andria Trani                    


PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
PROGETTO CREATTIVITA’
AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI AZIENDE INTENZIONATE AD OSPITARE GIOVANI VINCITORI DEL BANDO CREATTIVITA’

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto/a:

	Nome e cognome
	

	Nato/a
	a:                  
	data:

	Residente in 
	Via:

	CAP:
	
	Comune
	Prov:

	Codice Fiscale
	


in qualità di legale rappresentante di …………………………………….. (Impresa/Azienda ospitante)
	Ragione sociale dell’impresa ospitante:

	Sede legale
	Via:

	
	CAP: 
	Comune
	Prov.

	
	Tel.: 
	Fax:
	email: 

	Codice fiscale
	
	P. IVA
	

	CCNL applicato
	

	Sito Internet
	


avente sede/i produttiva/e sita/e in:
	SEDE PRODUTTIVA N.1
	Via:
	
	

	
	CAP: 
	Comune
	Prov.

	
	Tel.: 
	Fax:
	email: 


(aggiungere per ulteriori sedi se necessario)

	SEDE PRODUTTIVA N.2 
	Via:

	
	CAP: 
	Comune 
	Prov.:

	
	Tel.: 
	Fax:
	email: 


DICHIARA
· Che il numero di dipendenti dell’impresa è ______ , di cui a tempo indeterminato  ____ 
· Di disporre di locali e attrezzature in regola con le vigenti norme di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale, di tutela della salute negli ambienti di lavoro, prevenzione incendi

· Di aver preso visione dell’Avviso per la manifestazione di interesse a cui partecipa e di accettarne integralmente le condizioni;

· Di essere consapevole che le imprese ospitanti saranno individuate, coerentemente al perseguimento degli obiettivi progettuali, tenendo in considerazione le motivazioni, aspirazioni ed attitudini di ciascuno dei beneficiari selezionati, ad insindacabile giudizio del soggetto attuatore

SI RENDE DISPONIBILE A:

· Accogliere, per un periodo di 4 mesi, un numero massimo di _____ beneficiari, per lo svolgimento di un’esperienza di accompagnamento finalizzata ad incrementare i livelli di competenza dei beneficiari e a sviluppare l’idea imprenditoriale nell’ambito del progetto “CreAttività”;

· Favorire nei beneficiari lo sviluppo della collaborazione e della socializzazione, privilegiando attività di lavoro non individuali ma di gruppo;
· Stipulare una convenzione con la Provincia di Barletta – Andria – Trani che regoli i rapporti tra partecipante, impresa e soggetto attuatore.
· Supportare il soggetto attuatore nel processo di valutazione in itinere e finale dei beneficiari accolti presso codesta impresa;

· Valutare, al termine dei 4 mesi di formazione on the job, un’eventuale possibilità di stabilizzazione dei beneficiari accolti presso codesta impresa.

Al fine di seguire più appropriatamente ciascun beneficiario dell’intervento nell'attività aziendale, questa azienda/impresa individua un referente che lo segua, nella persona di:

	Nome e cognome
	

	Posizione / ruolo
	

	Tel.:
	Fax:
	E-mail:


Il sottoscritto Legale Rappresentante dichiara di essere a conoscenza che durante i mesi di mobilità non è previsto alcun rimborso e /o compenso a favore della propria azienda e che nessun onere è a carico della propria azienda.
La compilazione è obbligatoria ai fini della valutazione della domanda

Settore di riferimento dell’azienda e principali prodotti e/o servizi realizzati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Distribuzione dei prodotti e/o servizi sul territorio:

- regionale 
□

- nazionale 
□

- internazionale   
□

Ruoli e mansioni che i beneficiari potranno svolgere all’interno dell’impresa ospitante:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede produttiva presso la quale è disponibile ad accogliere i beneficiari:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data

________________________

Timbro e firma del legale rappresentante 

dell’Impresa
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Provincia Barletta Andria Trani  Piazza San Pio X, 70031 Andria (BT)

Tel.+39 0883 1976720 - 6722  Fax +39 0883 1976723

e-mail: politiche.comunitarie@cert.provincia.bt.it   HYPERLINK "http://"   www.provincia.barletta-andria-trani.it
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CREDITO COOPERATIVO

Banca di Andria di Credito Cooperativo
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