                    		 Carta intestata/ Logo soggetto ospitante



										Alla Regione Marche
				P.F. Promozione e sostegno alle politiche attive 	                                                                                                         per il lavoro e corrispondenti servizi territoriali

                                                                                                 Mail: tirocinidgr1474@regione.marche.it
 




La presente per informarVi che la scrivente società (soggetto ospitante) _______________________, con sede legale in ____________________________ e sede operativa in ________________________________, C.F.: _________________________ , P. IVA: ___________________________ attiverà un tirocinio extracurriculare, promosso da _______________________ ,  in favore di ______________________ C.F.: ______________________ presso la sua sede di ____________________, Via __________________ a partire dal _________________.
La suddetta attivazione sarà regolata dalla normativa vigente in materia di tirocini della Regione _______________________ (indicare la DGR di riferimento) secondo quanto previsto per i soggetti ospitanti multilocalizzati.

[bookmark: _GoBack]
Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data                                                                   	            Timbro dell’azienda  
_______________________________                                                                                              (firma per esteso e leggibile del dichiarante)
Per presa visione

Luogo e data                                                                   	                     Soggetto Promotore  
_______________________________                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

