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ALLEGATO B
FABBISOGNO AZIENDALE
IL SOTTOSCRITTO
Nome Cognome
In qualita di ( specificare carica)
dellimpresa di cui all'allegato A
DICHIARA CHE

L’attivita a cui destinare i tirocinanti & (specificare il tipo di attivita, specificare le mansioni del profilo
richiesto ed il numero dei tirocinanti che si vuole accogliere per ogni attivita)

1. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita
2. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita
3. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita
4. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita
5. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita
6. Attivita

Profilo richiesto nr. Unita

Luogo data

Timbro e firma




