
STRUTTURA OSPITANTE

CODICE FISCALE/PARTITA IVA STRUTTURA OSPITANTE  __________________________________________

NUMERO DIPENDENTI  ___________________________________________________________________

DENOMINAZIONE STRUTTURA OSPITANTE  ___________________________________________________

TIPOLOGIA STRUTTURA  __________________________________________________________________

REGIONE: ________________________ PROVINCIA   __________________COMUNE  _________________

INDIRIZO SEDE LEGALE ____________________________________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________

NOME  __________________________________  COGNOME ____________________________________

DATA DI NASCITA  ________________________________________________________________________

PROVINCIA DI NASCITA  ___________________________ COMUNE DI NASCITA  ______________________

NUMERO DI TELEFONO    _______________________  EMAIL          _________________________________

TUTOR AZIENDALE

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________

NOME  __________________________________  COGNOME ____________________________________

DATA DI NASCITA  ________________________________________________________________________

PROVINCIA DI NASCITA  ___________________________ COMUNE DI NASCITA  ______________________

NUMERO DI TELEFONO    _______________________  EMAIL  _____________________________________

INDIRIZZO DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA

_______________________________________________________________________________________

ORARIO DI LAVORO                             
 MATTINA                              
 POMERIGGIO

PCTO - DATI RICHIESTI DALLA PIATTAFORMA PER INSERIMENTO AZIENDE /CONVENZIONI


