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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro



Allegato 3_A
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 DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto, Nome e cognome _____________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Rappresentante legale del datore di lavoro con denominazione e forma giuridica _____________________
Settore economico di riferimento _________________________________ e cod. Ateco 2007 ___________
Sede legale (indirizzo completo) _____________________________________________________________
P.IVA _________________, Recapiti (telefono, email ordinaria e PEC) _______________________________

Nr. dipendenti a tempo determinato (incluso somministrazioni e apprendistati) ___ 

Nr. dipendenti a tempo indeterminato (incluso somministrazioni e apprendistati) ___

DICHIARA

· che in relazione all’ambito di attività della azienda che rappresenta si sono evidenziati i fabbisogni formativi di seguito sinteticamente riportati:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

· che tali fabbisogni formativi si sono evidenziati in relazione ai seguenti specifici processi e alle seguenti specifiche attività che l’azienda svolge/deve svolgere e per i quali ha bisogno di nuove risorse:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

· che tale fabbisogno formativo determina il seguente fabbisogno occupazionale:

Unità professionale (riportare la denominazione per esteso con riferimento al codice ISTAT CP2011) ___________

Codice ISTAT CP2011 (riportare il codice numerico) _______________
n. unità di interesse ___
sede operativa di inserimento (indirizzo, comune e provincia): _________________________

tipologia contrattuale
: _______________________________________________________

se necessario, duplicare lo schema per diversi profili, diverse sedi e diverse tipologie contrattuali
· 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;

· che per il/i profilo/i su indicato/i non è stata formalizzata richiesta di accesso agli ammortizzatori sociali negli ultimi 12 mesi, fatta eccezione per i casi di avvenuta reintegrazione nel processo produttivo di tutto il personale che ha beneficiato degli ammortizzatori;

· che per il/i profilo/i su indicato/i si ritiene necessario prevedere i seguenti requisiti di accesso obbligatori:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

· che per il/i profilo/i su indicato/i non ha aderito e non aderirà ad altra proposta a valere sullo stesso Avviso;

· che al termine delle attività formative è interessato ad avviare una selezione finalizzata all’inserimento al lavoro delle unità previste;

· di non essere datore di lavoro pubblico o, comunque, di non essere sottoposto alle regole dell’evidenza pubblica;

· di non essere una Agenzia per il Lavoro;

· di non essere inserito nel Catalogo dei Soggetti Attuatori di Garanzia Giovani.

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.
� Tempo determinato per mesi ___ o Tempo indeterminato. Specificare, eventualmente, se in Somministrazione e/o in Apprendistato
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