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	Associazione Regionale per lo Sviluppo

dell'Apprendimento Professionale
Sede Leg.Viale  Cossetti, n. 10  PORDENONE
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tel. 0434 – 524449/27652; fax 0434 – 246491

E-Mail: info@arsap.com;   www.arsap.com
	
	A.  R.  S.  A.  P.
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della Regione Autonoma
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UNI–EN-ISO 9001:2000 

CSQ   n. 9175.ARSA 



RICHIESTA DATI STAGE
SEZIONE A: ANAGRAFICA DELLA DITTA/STUDIO PROFESSIONALE
1. Denominazione della Ditta/studio professionale
……………………………….………………………………………………………..
2. Sede legale

……………..………………………………………………………………………….

3. Sede operativa (sede dello stage)
……………………………………………………………………………………….. 
4. Numero di telefono 

……………………………………………………………………

5. Numero di fax

……………………………………………………………………
6. Indirizzo e-mail

……………………………………………………………………
7. Codice fiscale della Ditta/studio professionale 

……………………………………………………………………
8. P.IVA della Ditta/studio professionale
  ……………….…………………………………………………
9. Nome del legale rappresentante della Ditta/studio professionale …………………………………..……..………………………..
10. Data e luogo di nascita del legale rappresentante …………………………………………………………………... 
11. Nome della persona che seguirà l’allievo (tutor aziendale) e breve descrizione del profilo formativo e professionale dello stesso
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SEZIONE B: STRUTTURA DELLA DITTA/STUDIO PROFESSIONALE

1. Numero totale dipendenti  

…………………………………………………………………………………………………

Tipologia di contratto dei dipendenti:    
a) Dirigenti dipendenti                                                                 …………… 

b) Quadri intermedi tecnici ed amministrativi                              ……………

c) Impiegati                                                                                 …..……….
d) Operai                                                     

          
……………
e) Apprendisti                                                                              ……………

f) Altri collaboratori 




          

……………
(es:  3 di cui 1 Amministratore unico e 2 Tecnici)
g)
Numero complessivo dei dipendenti a tempo indeterminato      ……………
2. Contratto collettivo applicato ai dipendenti:
…………………………………………………………………………………………………

3. Numero di soggetti ospitati nel periodo di svolgimento del progetto (compreso il soggetto relativo al presente progetto)     ..………….
4. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ DEL SOGGETTO OSPITANTE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Settore in cui opera la Ditta:

(es. lavorazione di……. Fornitura di…….:…fabbricazione di ………studio professionale…………industria di…………………)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SEZIONE C: PROGETTO FORMATIVO:
1. DESCRIZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO CHE DEVE COMPIERE LO/A STAGISTA

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
2. TITOLO DI STUDIO RICHIESTI ALLO/A STAGISTA IN BASE AI COMPITI DA SVOLGERE:

( Qualifica professionale   

( Diploma 

( Laurea

( Nessun titolo di studio ( categoria disoccupati da più di un anno, donne che rientrano nel mondo del lavoro, over 45)

( ……………………………………………………….……..

3. BREVE PROFILO CON ALCUNE CARATTERISTICHE RICHIESTE ALLO/A STAGISTA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Il ruolo professionale che l'allievo/a ricoprirà sarà quello di ………..……………………………………………………………………………………………

5. L'allievo/a in ambito aziendale sarà istruita a svolgere vari compiti e precisamente:

- …………………………………………….
- …………………………………………….
- …………………………………………….
- …………………………………………….
- …………………………………………….
- …………………………………………….
- …………………………………………….
6. Giorni e orario giornaliero del tirocinante (es. dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 18.30) N.B. non più di 8 ore al giorno e 40 ore settimanali
…………………………………………………………………………………………………………………………
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