
 

 

 

All. 2 - Garanzia IN (INserimento, INclusione, INtegrazione) – II Fase: Tirocini 

 

Scheda del profilo da ricercare 
 

Ragione Sociale   CF/P.Iva  _________ 

Sede di svolgimento del tirocinio   _______________________________________________ ________________________________________________________ 

 
Attività di tirocinio  

Codice Ateco dell’Azienda (Attività principale) ___________________________________________________________________________________ 

Settore Economico professionale _____________________________________________________________________________________________ 

Attività oggetto del tirocinio  _________________________________________________________________________________________________ 

Descrizione delle attività oggetto del tirocinio ___________________________________________________________________________________ 

Area di Attività (facoltativo, fino a due) ________________________________________________________________________________________ 

Figura professionale di riferimento del Repertorio Regionale (facoltativo) _____________________________________________________________ 

Altra attività non ricompresa nel progetto formativo e/o o nel Repertorio regionale delle qualificazioni e delle qualificazioni (facoltativo) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Requisiti del tirocinante  

Titolo di studio ____________________________________________________________________________________________________________ 

Altri requisiti ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Timbro dell’impresa/ente             Firma del legale rappresentante 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it


