
AVVISO DI SELEZIONE PER LACCESSO ALLE ATTIVITÁ DI WORK EXPERIENCE PREVISTE DAL PROGETTO 

NUOVA VITA

 
D.D.G. n. 1822 del 05/10/2011   

Codice identificativo 2007.IT.051.PO.003/III/G/F/6.2.1/0066  

Art. 1 - OGGETTO 

Con il presente avviso si comunica che  Eyes srl, mandataria dell ATI composta da DE LORENZO FORMAZIONE SRL, 

EUROPASS-CENTRO STUDI EUROPEO, TELEMATICA SRL, nell ambito del progetto denominato NUOVA VITA

 

promuove ed organizza un percorso integrato di orientamento e work experience rivolto a 40 soggetti in 
misura penale attuale, residenti e/o domiciliati nella Provincia di Trapani (uomini e donne), con lobbiettivo 

di migliorare la loro condizione di svantaggio occupazionale e marginalità sociale e di accrescere le loro 
conoscenze e competenze per agevolare l inserimento/ reinserimento nel tessuto socio-lavorativo. 

Le attività previste si realizzano in coerenza con il Programma Operativo Regionale F.S.E. Obiettivo 
Convergenza 2007/2013. Il Programma  intende sostenere l'impegno a promuovere iniziative finalizzate a 
garantire parità nelle opportunità per coloro che sono interessati da forme di disagio o svantaggio e che si 
trovano ad affrontare relativi maggiori ostacoli nell'accesso al mercato del lavoro. Nello specifico, le attività 
sono state definite a valle della partecipazione all Avviso Pubblico n°1/ 2011 per la realizzazione di 
progetti volti all'inclusione socio-lavorativa di soggetti in condizione di disagio ed esclusione sociale

 

- 
PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE SICILIA OBIETTIVO CONVERGENZA - FONDO SOCIALE EUROPEO 
2007-2013 ASSE III 

 

INCLUSIONE SOCIALE.     

Art. 2 - DESCRIZIONE DELLINTERVENTO 

Obiettivo dell attività progettuale è quello di migliorare e accrescere le condizioni di occupabilità di quei 
soggetti in situazione di svantaggio e/o di disagio sia economico, sia lavorativo, sia socio-familiare che sono 
a rischio di esclusione sociale e che si candidano a frequentare un percorso integrato di orientamento e 
tirocinio. Si intende inoltre  supportare i beneficiari  nell accesso ai servizi territoriali pubblici e privati che 
possono garantirne  e facilitarne il pieno re-inserimento nella società. Lintervento proposto si riferisce, in 
particolare, a soggetti detenuti così come descritti all art. 4 del presente Avviso.   

Le attività previste dal progetto si articolano in due fasi integrate: 

1. Percorsi integrati di orientamento e accompagnamento alla fruizione dei servizi. Questa prima fase è 
finalizzata:  

a) per l orientamento: ad un analisi delle competenze in essere e potenziali di ciascuno dei beneficiari; 

b) per l accompagnamento: alla fruizione di un insieme di servizi e prestazioni che possono agevolare un 
pieno reinserimento sociale e lavorativo dei beneficiari.   



2. Percorsi di work experience. Questa seconda fase è finalizzata ad accrescere e migliorare le conoscenze e 
competenze dei detenuti in misura penale attuale attraverso esperienze dirette in azienda.  

La fase di work experience prevede l inserimento mirato dei detenuti presso aziende private. Tale 
inserimento terrà conto della territorialità dei soggetti e delle loro competenze ed abilità in base a quanto 
emergerà nelle fasi di selezione e di orientamento.  

Al fine di garantire un effettiva integrazione dei destinatari nella realtà lavorativa e, al contempo, 
permettere il superamento di eventuali difficoltà (personali, organizzative, relazionali, ecc.) che si venissero 
a creare, i candidati inseriti nelle attività verranno affiancati da tutor di progetto e da tutor aziendali.   

Art. 3 

 

ARTICOLAZIONE DELLINTERVENTO 

La fase di work experience ha una durata di 4 mesi, per un totale orientativo di 80 giornate. Gli interventi 
previsti dalle attività di  work experience si realizzeranno in coerenza con quanto definito dal  Vademecum 
per l attuazione del POR FSE 2007-2013, e secondo quanto disciplinato in materia di tirocini formativi e di 
orientamento dalla Legge n.196 del 24 giugno 1997

 

art. 18 e s.m.i., dal Decreto Ministeriale n.142 del 25 
marzo 1998 e dalla Legge regionale n. 2 del 26 marzo 2002 art. 51.   

Ai candidati inseriti nelle attività sarà corrisposta, per la sola durata della fase di work experience (di cui al 
punto 2 dell art.2 del presente Avviso), l indennità di frequenza per azione di supporto all inserimento 
sociale ed occupazionale, pari ad un costo lordo massimo di  600,00 mensili. Lindennità di frequenza, 
calcolata sulle effettive presenze in azienda, sarà erogata mensilmente ai beneficiari. Il primo pagamento 
sarà corrisposto solo in caso di frequenza di almeno il 20% del monte ore totale previsto. I pagamenti 
mensili saranno effettuati previa verifica delle presenze, rilevate attraverso i registri della work experience 
e, solo nel caso in cui,  i destinatari abbiano maturato almeno  il 70% delle ore mensili di work experience 
previste dal progetto formativo individuale. 
L indennità di frequenza per l azione di supporto all inserimento sociale ed occupazionale (work 
experience) verrà erogata direttamente dai componenti dell ATI di progetto, in qualità di Soggetto 
Promotore, previa disponibilità delle somme erogate dalla Regione Siciliana a titolo di anticipo. 

Ai beneficiari dell intervento potranno essere corrisposte, al fine di garantire una costante ed agevole 
partecipazione alle work experience, le seguenti facilitazioni: 

a) rimborso per le spese di vitto e trasporto, nella misura massima di  1.000,00 per beneficiario. Tale 
quota, da utilizzare secondo le necessità dei singoli, prevede un rimborso massimo per pasto di  
12,00 (in caso di pianificazione della work experience che preveda giornate di durata superiore alle 
6 ore). Per le spese di viaggio, si fa riferimento in via prioritaria ai costi dei mezzi pubblici degli 
spostamenti dalla residenza/domicilio abituale alla sede di svolgimento della work experience. 

b) voucher per l accesso a strutture e servizi che possono agevolare la partecipazione dei beneficiari 
alle work experience; il valore massimo del voucher è pari a  600,00 e sarà utilizzato per 
l acquisizione di servizi quali, ad esempio, quelli per lassistenza a familiari (minori, anziani ecc.). La 
richiesta del voucher da parte del beneficiario andrà formulata in fase di candidatura. Il pagamento 
sarà effettuato dai componenti dell ATI di progetto direttamente al soggetto erogatore del servizio, 
previa disponibilità delle somme erogate dalla Regione Siciliana a titolo di anticipo. 



Per agevolare l azione di work experience, i beneficiari saranno affiancati da tutor di progetto che, oltre a 
gestire e supervisionare le attività formali presso i soggetti ospitanti, favoriranno linserimento socio-
lavorativo, accompagnando i beneficiari nell accesso ai servizi territoriali previsti per il target, nonché nella 
scelta eventuale dei servizi accessibili a mezzo voucher di cui al punto b) del presente articolo. 

Tutte le attività previste dal progetto avranno luogo principalmente nella provincia di Trapani. Al termine 
del percorso di work experience verrà rilasciato un Attestato di partecipazione a tutti coloro i quali abbiano 
svolto almeno il 70% delle attività previste dal progetto.   

Art.4 DESTINATARI 

Destinatari del presente avviso sono 40 soggetti (uomini e donne) in misura penale attuale e che 
presentano difficoltà d inserimento/ reinserimento nel mercato del lavoro.  
In particolare l avviso è rivolto a: 

a. soggetti adulti che si trovano in esecuzione penale interna con possibilità di ammissione al lavoro 
all esterno ai sensi dell art.21 O.P. o alle misure alternative alla detenzione;  

b. soggetti adulti in esecuzione penale esterna o sottoposti a misura di sicurezza non detentiva. 

Tali soggetti devono: 

1. avere età compresa tra i 18/65 anni;  
2. non essere o non essere stati condannati per reati di cui all art. 4 bis della legge penitenziaria 

354/75; 
3. non beneficiare, alla data di avvio delle attività, di altri programmi di inserimento lavorativo; 
4. essere residenti o domiciliati nel territorio della Provincia di Trapani, oppure, per i soggetti di cui ai 

punti a. e b. del presente articolo, fare riferimento alle strutture penitenziarie presenti sul territorio 
della provincia di Trapani 1; 

5. possedere lo status di disoccupato o inoccupato. 

Per i soggetti detenuti di cui ai punti a. e b. citati in precedenza, l esecuzione penale dovrà fare capo alle 
strutture penitenziarie presenti sul territorio della provincia di Trapani. 

Anche la mancanza di uno solo dei suddetti requisiti comporterà l esclusione del  destinatario  dalla 
selezione (punti da 1 a 5). L avviso terrà conto della normativa sulle pari opportunità.  

Art. 5 MODALITÁ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda potrà essere presentata a partire dalle ore  10,00 del 30/05/2012 (Data di apertura dellAvviso) 
e non oltre il 15/09/2012, salvo il caso di previo esaurimento delle posizioni disponibili che sarà comunicato 
sul sito internet del capofila di progetto www.eyesitalia.it . 

Le istanze di partecipazione dovranno essere consegnate, pena l esclusione, esclusivamente a mano e in 
busta chiusa, presso la sede di EUROPASS-CENTRO STUDI EUROPEO, c/o Consorzio Mikea, Via Principe di 
Villafranca, 57, 90141 Palermo (PA), nei giorni dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00. La 

                                                           

 

1 Casa circondariale di CASTELVETRANO, Casa di reclusione di FAVIGNANA, Casa circondariale di MARSALA, Casa 
circondariale - Casa di reclusione di TRAPANI 

http://www.eyesitalia.it


procedura utilizzata è a sportello. È consentita inoltre, per i soli soggetti di cui al punto a. dellart.4 del 
presente Avviso, la consegna a mano presso la strutture carceraria di riferimento. In questo caso sarà cura 
della struttura carceraria ricevente provvedere all invio della ricevuta di consegna a EUROPASS-CENTRO 
STUDI EUROPEO, che dovrà pervenire a mezzo fax al numero 091 7495378.    

La busta dovrà contenere, pena la non ammissibilità della domanda: 

- domanda di partecipazione redatta secondo l Allegato 1 al presente Avviso, debitamente compilata 
in ogni parte e sottoscritta in originale dal candidato; 

- copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del candidato; 
- scheda profilo professionale/formativo del candidato 

Sulla busta, che dovrà essere presentata rigorosamente sigillata, si indicherà,  pena l esclusione, il mittente, 
la dicitura del progetto e l indicazione CANDIDATO . (Esempio: Bianchi Mario, Via Roma, 10, 00000, 
Trapani   

 

PROGETTO NUOVA VITA - CANDIDATO ). 

Tutte le comunicazioni inerenti convocazioni, selezioni, colloqui e tutto quanto riconducibile 
all espletamento dell intero progetto in essere, saranno pubblicate sul sito del capofila di progetto 
www.eyesitalia.it.  

Il Format della domanda, Allegato 1 al presente Avviso, da compilare in ogni sua parte, sarà scaricabile dal 
sito web www.eyesitalia.it; la documentazione sarà altresì disponibile presso le strutture penitenziarie della 
Provincia di Trapani. Nel caso in cui il candidato utilizzi un Format  di domanda non conforme, la stessa sarà  
valutata non in regola ed esclusa dalla selezione per non conformità a quanto previsto dal presente Avviso. 
Ulteriori informazioni e chiarimenti sul presente Avviso potranno richiedersi al seguente numero telefonico 
(eyes) oppure all indirizzo e-mail nuovavita@eyesitalia.it

   

Art.6 SELEZIONE DELLE CANDIDATURE 

Le candidature saranno esaminate dal gruppo di progetto che stabilirà la tempistica e le modalità del 
processo di selezione. Si procederà, in prima istanza, alla verifica dell ammissibilità delle domande 
pervenute, considerando la  presenza sulla busta del mittente delle diciture richieste. 

Verificata l ammissibilità delle domande pervenute, si procederà alla valutazione delle istanze con 
l apertura delle buste, verificando la presenza della documentazione richiesta e il possesso da parte dei 
candidati dei requisiti minimi daccesso  per la partecipazione alla candidatura. 

Verificato il possesso da parte dei candidati dei  requisiti daccesso, si procederà all organizzazione di un 
colloquio conoscitivo e motivazionale finalizzato a valutare l effettiva disponibilità e propensione alla 
partecipazione al percorso di work experience e, più in generale, al percorso di re-inserimento socio 
lavorativo. Durante lo svolgimento del colloquio conoscitivo si andrà ad evidenziare la reale corrispondenza 
tra profili professionali dei tirocinanti e disponibilità daccoglienza delle aziende ospitanti.  

I colloqui motivazionali permetteranno, quindi, di confermare (o meno) l assegnazione al candidato del 
percorso di work experience. Periodicamente l elenco dei candidati ammessi sarà pubblicato sul sito 
www.eyesitalia.it .  

Art. 7 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE IN SEGUITO ALLAMMISSIONE AL PROGETTO 

http://www.eyesitalia.it
http://www.eyesitalia.it;
http://www.eyesitalia.it


Il gruppo di progetto ha facoltà, prima dellavvio delle attività di cui al presente Avviso, di richiedere ai 
beneficiari ammessi alle work experience, la documentazione in originale o copia conforme attestante 
quanto dichiarato in autocertificazione. Nello specifico, potrà essere richiesto per i requisiti minimi di 
partecipazione: 

- certificato/attestazione di domicilio; 
- certificato di iscrizione al Centro per l Impiego di competenza (o ad altro servizio/ufficio pubblico o 

privato per il lavoro), comprovante lo status di inoccupato o disoccupato; 
- documentazione comprovante lo status di soggetto attualmente ristretto nella libertà personale e 

rientrante nelle tipologie di cui ai punti a e b di cui all art. 4 del presente Avviso.  

La documentazione richiesta dovrà pervenire entro e non oltre giorni 15  dal ricevimento della richiesta di 
produzione della stessa. Se non perverrà entro il predetto termine il candidato sarà escluso dalla 
partecipazione al percorso di work experience. 

Art. 8 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati personali, di cui l ATI di progetto verrà in possesso in occasione dellespletamento del presente 
procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati 
personali  e successive modifiche ed integrazioni. Si informano i candidati che il Titolare del trattamento 
dei dati personali è EURO PASS - CENTRO STUDI EUROPEO, Via Principe di Villafranca, 57, 90141 Palermo 
(PA). Il trattamento dei dati personali forniti dai partecipanti sarà  finalizzato unicamente allespletamento 
delle operazioni di selezione. Il titolare del trattamento dei dati, per l utilizzo degli stessi, potrà impiegare 
procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di 
eventuale comunicazione a terzi.    

Art. 9 DURATA E VALIDITA COMPLESSIVA DELLAVVISO   

Il presente Avviso ha validità fino al 15 settembre 2012. Qualora, dopo la scadenza programmata, le work 
experience attivabili non risultassero interamente assegnate, l ATI di progetto, previa eventuale 
autorizzazione formale da parte della Regione Siciliana, potrà utilizzare le risorse residue per la riapertura 
del presente Avviso Pubblico. 
In fase di riapertura, l avviso potrebbe essere soggetto ad integrazioni ed aggiornamenti, qualora 
necessarie per la migliore attuazione dello stesso e/o per rispondere a nuovi obiettivi e finalità, a 
condizione che tali integrazioni vengano condivise con la Regione Siciliana.   



Allegato 1 

 
Domanda di partecipazione  

Oggetto: SELEZIONE PER L ACCESSO ALLE ATTIVITÁ DI WORK EXPERIENCE PREVISTE DAL PROGETTO  

NUOVA VITA

  

D.D.G. n. 1822 del 05/10/2011  - Codice identificativo 2007.IT.051.PO.003/III/G/F/6.2.1/0066 

Domanda di partecipazione  

Il/ la sottoscritto/ a __________________________________________________________ nato/ a a 
_________________________ il ________________, residente a _____________ Via 
_____________________________ n.________ 

(da compilare in caso di domicilio diverso dalla residenza) domiciliato/ a a _________________, Via 
telefono________________________, Documento di Identità ___________________; 
C.F.________________________________ 

CHIEDE 

- di partecipare, in qualità di beneficiario, all Avviso di selezione per l accesso alle attivitá di work 
experience previste dal progetto Nuova Vita ,  D.D.G. n. 1822 del 05/ 10/ 2011  - Codice 
identificativo 2007.IT.051.PO.003/III/G/F/6.2.1/0066; 

- di accedere alle facilitazioni previste dall Avviso in oggetto di cui ai punti a) e b) dellart. 3. 

A tal fine, secondo le modalità previste dall Avviso di selezione, di cui il presente modello di domanda è 
parte integrante- All.1), si redige la seguente  

AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto__________________________________nato a_____________________Prov. (_____) 

il____________________consapevole che, ai sensi dell art. 76 del D.P.R. 445/ 2000, la falsità negli atti e 
l uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di 
quanto disposto dall art. 77 del medesimo D.P.R. 445/ 2000 in merito alla decadenza dei benefici,  

DICHIARA  

Di trovarsi in una delle seguenti condizioni (barrare la voce corrispondente): 

 

in esecuzione penale interna con possibilità di ammissione al lavoro allesterno ai sensi dell art.21 
O.P. o alle misure alternative alla detenzione;  

 

in esecuzione penale esterna o sottoposto/a a misura di sicurezza non detentiva; 



 
in esecuzione penale interna o esterna e sottoposto/a a misura di sicurezza detentiva o non 
detentiva.   

dichiara, inoltre, che alla data di presentazione della domanda di partecipazione, è in possesso dei 
seguenti requisiti: 

1. avere un età compresa tra i 18 anni compiuti e i 65 anni non compiuti 
2. non essere o non essere stato condannati per reati di cui allart. 4 bis della legge penitenziaria 

354/75 
3. non beneficiare di altri programmi di inserimento lavorativo. Tale requisito deve essere posseduto 

al momento dell avvio delle attività di progetto. 
4. Possedere lo status di disoccupato o inoccupato 

N.B. Anche la mancanza di uno solo dei sopracitati requisiti comporterà lesclusione dalla selezione

  

Il/ la sottoscritto/ a, consapevole che, ai sensi dellart. 71 del DPR 445/ 2000, il Soggetto Promotore potrà 
disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, si impegna a: 

- comunicare, tempestivamente, al Soggetto Promotore, ogni variazione delle condizioni dichiarate;  

- far pervenire, al Soggetto Promotore, la copia dei certificati e delle attestazioni relativamente ai 
requisiti addizionali dichiarati e di cui si attesta il possesso in autocertificazione, a seguito dellavvenuta 
selezione e di conseguente idoneità al progetto.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Presa visione dell Avviso e dell Allegato 1) per la partecipazione al Progetto Nuova Vita e ricevuta 
l informativa di cui all art. 13 del D. Lgs. 196/ 2003, ivi formulata, dichiaro di consentire al trattamento dei 
miei dati personali da parte del Soggetto Promotore per le finalità di selezione correlate allAvviso per la 
partecipazione al progetto 

Firma 

Data__________________ _______________________________________ 



Candidatura progetto Nuova Vita

 
Scheda descrittiva delle esperienze formative e professionali del candidato  

Nome e Cognome del Candidato . 

Luogo e Data di nascita .. 

Istituto Penitenziario . .... 

Titolo di studio .. . 

Descrizione esperienze lavorative e formative pregresse (indicare le più significative):  

Esperienze lavorative 

.. .. 

Esperienze formative 

.. ..  

Informazioni sulle aree professionali di interesse: 

..  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03.   

Data                                                                                                                      Firma del candidato

 



 
Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti
all interno del progetto 
mandataria dell ATI di progetto, 
interessi ad ospitare presso la
giornate). Si ric
dal FSE non comporta alcun costo per l Azienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
scheda di interesse 

(compilare ed inviare entro i
nuovavita@eyesitalia.it

Denominazione Azienda: 

Natura Giuridica: 
(Spa, Srl, studio professionale, impresa ecc)

Indirizzo sede legale: 

Indirizzo sede operativa: .
(se diversa dalla sede legale)

Legale rappresentante: 

Numero dipendenti: 

Indicare refe

Numero telefonico e e

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.

.

.

.

Data: ________________ 

Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti
all interno del progetto 
mandataria dell ATI di progetto, 
interessi ad ospitare presso la

). Si ricorda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience
dal FSE non comporta alcun costo per l Azienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
scheda di interesse completa

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

(compilare ed inviare entro i
nuovavita@eyesitalia.it)

Denominazione Azienda: 

Natura Giuridica: ..
(Spa, Srl, studio professionale, impresa ecc)

Indirizzo sede legale: 

Indirizzo sede operativa: .
(se diversa dalla sede legale)

Legale rappresentante: 

Numero dipendenti: 

Indicare referente per contatti:  .

Numero telefonico e e-mail: 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
(Operaio generico, addetto officina

.

.

.

Data: ________________ 

Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti
all interno del progetto Nuova Vita
mandataria dell ATI di progetto, sta raccogliendo presso le imprese del territorio
interessi ad ospitare presso la

 

proprio struttura percorsi di W
orda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience

dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
completa

 

in ogni sua parte e re

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

(compilare ed inviare entro il 15/09/2012 a mezzo fax o
)

 

Denominazione Azienda: 

.. ..
(Spa, Srl, studio professionale, impresa ecc)

Indirizzo sede legale: 

Indirizzo sede operativa: .
(se diversa dalla sede legale)

 

Legale rappresentante: 

Numero dipendenti: 

rente per contatti:  .

mail: 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
Operaio generico, addetto officina

.

.

.

.

Data: ________________ 

  
Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti

Nuova Vita, attività di
sta raccogliendo presso le imprese del territorio

proprio struttura percorsi di W
orda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience

dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
in ogni sua parte e re

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

/2012 a mezzo fax o

Denominazione Azienda: 

..
(Spa, Srl, studio professionale, impresa ecc)

 

Indirizzo sede legale: ..

..

Legale rappresentante: .

Numero dipendenti: .

rente per contatti:  .

mail: 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
Operaio generico, addetto officina

.

.

.

.

  

Firma e timbro azienda______________________________

Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti
attività di

 
Work Experience per le 

sta raccogliendo presso le imprese del territorio
proprio struttura percorsi di W

orda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience
dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 

in ogni sua parte e relativa di firma e timbro.

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

/2012 a mezzo fax o

 

e-mail a 

..

.

..

mail: 

 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
Operaio generico, addetto officina

 

ecc). Descrivere brevemente le mansioni

.

.

.

.

 

Firma e timbro azienda______________________________

Nell ambito dell Avviso Pubblico per l individuazione dei soggetti

 
beneficiari

Work Experience per le 
sta raccogliendo presso le imprese del territorio

proprio struttura percorsi di Work Experience della 
orda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience

dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
lativa di firma e timbro.

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

mail a Europass

..

.

..

mail: 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
ecc). Descrivere brevemente le mansioni

.

.

.

.

Firma e timbro azienda______________________________

beneficiari

 
che potranno realizzare

Work Experience per le annualità 2012
sta raccogliendo presso le imprese del territorio

xperience della 
orda che la disponibilità ad accogliere soggetti in Work Experience

 

con strumenti finanziati 
dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 

lativa di firma e timbro.

 

SCHEDA DI INTERESSE AD OSPITARE PERSONE IN WORK

 

EXPERIENCE

Europass, Fax: 06.96708666

..

.

..

mail: 

Indicare per che profilo professionale l Azienda è interessata ad at t ivare una work experience.
ecc). Descrivere brevemente le mansioni

.

.

.

.

Firma e timbro azienda______________________________

 
che pot ranno realizzare

annualità 2012/ 2013, Eyes srl, 
sta raccogliendo presso le imprese del territorio

 
regionale eventuali 

xperience della durata di 4
con st rument i f inanziat i 

dal FSE non comporta alcun costo per l Azienda.  Se interessat i, si prega di compilare e reinviarci la presente 

EXPERIENCE

 

06.96708666

 

e-mail: 

..

.

..

mail: 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.
ecc). Descrivere brevemente le mansioni

 

.

.

.

.

Firma e timbro azienda______________________________

 
che potranno realizzare, 

/2013, Eyes srl, 
regionale eventuali 

durata di 4

 

mesi (80 
con strumenti finanziati 

dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 

mail: 

.. 

..

 

.

 

..

 

. 

. .. 

.

 

mail: 

 

Indicare per che profilo professionale lAzienda è interessata ad attivare una work experience.

 

.

 

.

 

.

 

.

 

Firma e timbro azienda______________________________

 
, 

/2013, Eyes srl, 
regionale eventuali 

80 
con strumenti finanziati 

dal FSE non comporta alcun costo per lAzienda.  Se interessati, si prega di compilare e reinviarci la presente 
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