
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA OFFERTA TIROCINIO 
(compilata dall’azienda disponibile) 

 

 

 

 

DATI AZIENDA: 

DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE: _____________________________________________________________ 

CITTA’ _______________ PROV. _________ VIA _________________________ N° _________ 

CAP __________ TEL. _________________ FAX _____________________________ 

 

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: __________________________________________________ 

N° OCCUPATI A TEMPO INDETERMINATO: __________________ 

ATTIVITA’ PREVALENTI: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

CARATTERISTICHE DEL TIROCINIO OFFERTO: 

(INDICARE: figure professionali, processi inserimento e area attività) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

N° TIROCINANTI RICHIESTI: ________ ETA’ ________ TITOLO STUDIO _______________ 

 
Condizione tirocinanti: 
- Inoccupato; 

- Disoccupato/in mobilità. 

 

PORTATORE DI HANDICAP - APPARTENENTE A CATEGORIE PROTETTE     SI       NO 
 

PERIODO DI TIROCINIO OFFERTO : n° mesi __________ dal _____________ al _________________ 

ORARIO dalle ore ______________ alle ore _____________ 

Provincia Regionale di Palermo 
Ass. alla Formazione e alle Politiche del Lavoro 



GIORNI: __________________________________________ 

SEDE DEL TIROCINIO: _________________________________________________________ 

AREA DI INSERIMENTO: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

FACILITAZIONI OFFERTE: (indicare es. rimborso spese, incentivi, assunzione, altro.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

COMPETENZE RICHIESTE: 

 
COMPETENZE DI BASE: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

COMPETENZE TRASVERSALI: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

L’Azienda assume  l’impegno formativo  di “ospitare” , inserendolo all’interno dei propri processi produttivi e   per il 

periodo  che sarà stabilito nella convenzione,  il soggetto tirocinante che verrà assegnato per  il raggiungimento di 

obiettivi formativi condivisi  

Allega certificato della CCIAA 


