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Allegato 3_B
ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Lavoro - Sociale

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Abruzzo Nuova Garanzia Giovani

Misura 2-a Formazione mirata all’inserimento lavorativo
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DEI PORTATORI DI INTERESSE
Il sottoscritto, Nome e Cognome ___________________________, Codice fiscale _____________________, nella sua qualità di _____________________________, come rappresentante della seguente associazione / organizzazione: (indicare il nome completo e l’eventuale categoria di appartenenza e il livello territoriale, se pertinenti): ______________________________________________________________________________
DICHIARA

· che in relazione all’ambito di attività del soggetto rappresentato si sono evidenziati sul territorio i fabbisogni formativi di seguito sinteticamente riportati:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

· che tali fabbisogni formativi si sono evidenziati in particolare per le aziende operanti nel/i seguente/i settore/i e per i seguenti processi di lavoro (indicare se sussiste una specificità territoriale):
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

· che il soggetto da lui rappresentato ritiene, sulla base di proprie analisi e valutazioni, che tale fabbisogno formativo determini sul territorio, per le aziende del settore/comparto, un effettivo fabbisogno occupazionale;
· che tali fabbisogni possono essere soddisfatti dalla proposta formativa dal titolo _______________________________________________________ che il Soggetto Attuatore _________________________, sede di __________, intende presentare a valere sull’Avviso pubblico per la costituzione del Catalogo di Offerta Formativa-Misura 2-A Formazione per l’inserimento lavorativo, condividendone contenuti ed obiettivi;

Nome e cognome del referente interno di contatto per le attività: ________________________________

Posizione all’interno dell’organizzazione: ___________________________________________________

Riferimenti di contatto: telefono __________________________, email __________________________
Luogo e data _____________________

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679 per tutte le finalità relative al Programma Nuova Garanzia Giovani Abruzzo
Il Rappresentante Legale (Inserire Nome, Cognome e carica): ____________________________

Se NON viene apposta la firma digitale, sottoscrivere e allegare scansione fronte retro del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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