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Modulo “C”

PROGRAMMA PER LA CREAZIONE DI NUOVO POSTO DI LAVORO


SEZIONE 1 – DATI GENERALI

	 Impresa / Coop. Sociale _________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _________________________ Cap ______________ (Prov. ____ ) 

Via ________________________________  Tel. _________________ Fax ___________________

Cod. Fiscale ____________________________ Partita IVA ________________________________

CCNL Applicato ________________________________________  Iscriz. Albo Reg. ____________

N. _____  lavoratori occupati (di cui persone svantaggiate ________ ) Soci lav. n. ____________

ATTIVITA’ ESERCITATA E SETTORI DI INTERVENTO _____________________________________




N.  DI NUOVI POSTI DI CUI SI PREVEDE LA CREAZIONE: ___________

· con contratto di lavoro a tempo indeterminato full time: n. ______;

· con contratto di lavoro a tempo indeterminato part time  ____  ore settimanali: n. ____;

TEMPI DI ATTUAZIONE _________________________________________________

SEZIONE 2 – PROGRAMMA D’INSERIMENTO

	Mansioni, qualifica e livello contrattuale d’inserimento

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________




	Illustrazione del programma:




	Eventuali collaborazioni con imprese industriali, artigiane, commerciali e del settore dell’agricoltura:




	Eventuali interventi formativi previsti dal programma:

obiettivi formativi del corso:

articolazione intervento formativo (indicare i moduli previsti, la durata, i contenuti, i materiali e la 

metodologia




	Eventuale Tutor e sua funzione o altri servizi di accompagnamento previsti:




	Altro (eventuale orientamento, consulenza individuale, bilancio di competenze, ecc):




	Macchinari e attrezzature necessarie all’inserimento:




	Interventi da effettuare sulla struttura aziendale:




	Dati anagrafici dei lavoratori (se già individuati):




SEZIONE 3 – PREVENTIVO DI SPESA

	Spese di docenza                                                   € _____________________________

Spese di tutoraggio                                                € _____________________________

Spese per materiali                                                € _____________________________

Altro (specificare)                                                   € _____________________________

Spese per adeguamento posto di lavoro                   € _____________________________

Spese per interventi sulla struttura aziendale            € _____________________________

Totale                                                                   € _____________________________




SI DICHIARA CHE A SEGUITO DEL PRESENTE PROGRAMMA VENGONO A CREARSI NUOVI POSTI DI LAVORO DESTINATI A LAVORATORI DISABILI ISCRITTI NELLE LISTE DELLA L. 68/99.

Data __________________________








_________________________________

Firma del legale rappresentante

(fotocopia documento d’identità allegata)
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