PROGETTO “LABOR SICILIA”
Manifestazione interesse work experience

Il sottoscritto/a ……………………………………………………..rappresentante legale dell’Azienda………………………………………………………… sita in ………………………….. indirizzo……………………………… P.IVA/codice fiscale……………………………………………. Settore attività…………………………….. telefono………………………….. fax…………..e-mail………………………………..

Con la presente manifesta il proprio interesse e disponibilità ad ospitare, durante le attività di work experience c/o la struttura ………………………………………. sita in …………………… indirizzo………………………………..,  numero….. destinatari del progetto “Labor Sicilia” per il seguente profilo professionale……………………………………… e per la durata di mesi …..







I rapporti tra il soggetto ospitante (azienda) ed il soggetto promotore (CIAPI Palermo) saranno regolati da apposita convenzione contenente le linee guida della work experience


Luogo e data                                                                            Timbro e Firma del Legale rappresentante
