SCHEDA INFORMATIVA AZIENDALE

(da allegare alla convenzione)

Ragione sociale

Legale Rappresentante

Cognome Nome

Luogo e Data di Nascita
Sede legale

Via n°

CAP Citta Prov

Telefono Fax

Sito web
E-mail @
E-mail PEC @

Sede operativa

Via n°
CAP Citta Prov
Telefono Fax

Recapito Corrispondenza

Via n°
CAP Citta Prov
Settore di attivita

Descrizione attivita

CFh e PUVA

Associazione di categoria e/o territoriale di appartenenza

Rappresentanze Sindacali presso ’Azienda [J Nessuna O cciL O cist O uiL O Altra

Dimensione organico a tempo indeterminato [ finoa5 J da6ai9 O oltrei 19

Referente aziendale

Nominativo

Funzione aziendale

Telefono Fax
E-mail @

Referente accademico

Prof.

Telefono E-mail @unicampania.it

- Sidichiara che sono rispettati i limiti indicati dall’art. 1, comma 3, del DM 25.3.1998, n. 142.

-  Si autorizza, ai sensi della normativa vigente, il Soggetto Promotore al trattamento dei dati sopra riportati per le
finalita connesse alla convenzione di tirocinio cui la presente scheda é allegata e, comunque, nell’ambito delle

attivita istituzionali. Firmae Timbro
per il Soggetto Ospitante
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