ADESIONE DELL’AZIENDA

PERIODO STAGE

□ Periodo 

Dal ……………………………………… al …………………………………

Barrare la cella relativa alla tipologia di appartenenza

	
	□
	Lunedì-Venerdì:
	

	
	□
	Lunedì-Sabato:
	

	Orario di lavoro
	□
	Altro (specificare)
	

	
	Orario:
	

	
	
	mattino
	dalle ……………… alle………………………

	
	
	pomeriggio
	dalle………………….. alle………………………


Dati richiesti per stipula convenzione 
Si prega segnalare eventuali modifiche/integrazioni alla bozza di convenzione visibile sul sito http://www.ipseinaudi.lodi.gov.it/  nell’aerea alternanza scuola  lavoro-aziende 
   PARTITA IVA/CODICE FISCALE 

   DENOMINAZIONE / Rag. SOCIALE 

   CODICE ATTIVITA' ATECO 

   N. DIPENDENTI 

   SETTORE 

   DESCRIZIONE PRODOTTO/SERVIZIO 

   INDIRIZZO SEDE LEGALE 

   CITTA' SEDE LEGALE 

   PROVINCIA SEDE LEGALE 

   NAZIONE SEDE LEGALE 

  INDIRIZZO SEDE OPERATIVA 

  CITTA’ SEDE OPERATIVA 

  PROVINCIA SEDE OPERATIVA 

  NAZIONE SEDE OPERATIVA 

   TELEFONO 

   INDIRIZZO MAIL 

   RAPPRESENTANTE LEGALE 

  REFERENTE AZIENDALE
Timbro e Firma dell’ azienda, per accettazione

