Prot. 


FAC-SIMILE DA FARE SU CARTA INTESTATA

RICONOSCIMENTO DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA IN SOSTITUZIONE DELLO STAGE

Il sottoscritto/a___________________________    in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia formativa ______________________________________ attuatore del corso riconosciuto con profilo professionale  di________________________________________ ______________________________ Codice Progetto_____________ matricola n° _______________ approvato dalla Provincia di Firenze con A.D. ________ del ___/___/______ in riferimento all’(allievo/a) _____________________________ nato/a a   ___________________ il ___/___/______ ai fini del riconoscimento dell’Attività Lavorativa in sostituzione dello Stage, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

- di aver preso visione e di conservare agli atti l’ultima busta paga del mese di ….........::.... anno ….........

- di aver preso visione e di conservare agli atti il contratto di lavoro:

 a tempo indeterminato data inizio …...............

 a tempo determinato    data inizio …............... data fine …...............

    Orario:   full time   n. ore …...............

 part-time n. ore …...............

Presso: Ditta/Ente (denominazione fiscale) ________________________________________________

Via/piazza ______________________ n° ____   città ________________ (___)  

Partita IVA ___________________________  Tel. __________________    Fax __________________

Tutor Aziendale _____________________________________________________

Dichiara inoltre:

- che il contratto indica la mansione di ___________________________________________________

- che le mansioni svolte come lavoratore corrispondono a quanto richiesto dal profilo professionale per lo svolgimento dello Stage;
- che le mansioni effettivamente svolte sono state verificate e si ritengono adeguate al raggiungimento dei seguenti obiettivi di apprendimento previsti dal percorso formativo:

1.__________________

2.__________________

n.____________________

Data__________________
Il Legale rappresentante


(Firma e Timbro)

Note

1. Si ricorda che può essere considerata l’attività lavorativa in sostituzione dello stage se:

2. l’allievo ha un contratto di lavoro a tempo indeterminato o se determinato con durata superiore o uguale alla durata del percorso formativo;

3. le ore di lavoro di norma non devono essere inferiori alle 30 ore settimanali.

