
 

Allegato B 
Al CE.F.M.E. 

         Via Monte Cervino, 8   

00040 Pomezia 

         Fax 06/91962229  
     

OGGETTO: scheda di adesione STAGE/ TIROCINIO FORMATIVO  GRATUITO 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………. in qualità              

di ………………………………………………. dell'Azienda …………………………………………………..  

Con sede in …………………………………….Via…………………………………………………………….. 

Tel. …………………………………………. Fax …………………………………….. E-mail ………………………………………………………….. 

in riferimento ai Vostri progetti formativi è disponibile ad ospitare allievi in stage/tirocini nella fase finale delle 
seguenti attività corsuali : 
 
 

 

DISEGNO CAD PER LA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO ESECUTIVO EDILE 

 
Tirocinio formativo (max 245 ore – attivati da luglio/settembre 2011)_________                             N.  

 

MODELLAZIONE 3 D AVANZATA NEL PROGETTO E NEL RILIEVO 

 
Tirocinio formativo (max 245 ore – attivati da luglio/settembre 2011)_________                             N.  

 

CERTIFICAZIONE ENERGETICA DEGLI EDIFICI 

 
Tirocinio formativo (max 245 ore – attivati da luglio/settembre 2011)_________                             N.  

 
 
 L'Impresa è a conoscenza che lo stage / tirocinio Formativo proposto del CE.F.M.E., regolato dalla normativa 
vigente, non comporta alcun onere per le Imprese ospitanti
 

. 

 Gli allievi, durante questi periodi, oltre alla copertura INAIL, saranno assicurati con una particolare polizza 
RCT/RCO stipulata dal CEFME, che solleverà l'Impresa ospitante da qualsiasi responsabilità derivante da rischi di 
infortuni alle persone o di danni alle cose. 

 Siamo fin da ora disponibili a fissare un incontro con un Vostro funzionario per discutere le modalità di 
svolgimento del tirocinio. 

Distinti saluti 

………………………. lì, ………………………….. 

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA 

   ..……………………………………….. 

 

 



 

DATI AZIENDALI 
 

STAGE/ TIROCINIO FORMATIVO  
 

Corso__________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Impresa/Studio____________________________________________________________________ 
 
Sede legale via____________________________________________________________________ 
 
Legale Rappresentante______________________________________________________________ 
 
P.IVA___________________________________ CF_____________________________________ 
 
Tutor Aziendale Designato__________________________________________________________ 
 
N. Dipendenti tempo Indeterminato___________________________________________________ 
 
 
 
Sede svolgimento Stage via__________________________________________________________ 
 
Tipologia Lavoro__________________________________________________________________ 
 
Mansione Svolta__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Tel__________________________________fax_________________________________________ 
 
Orario Svolgimento Stage___________________________________________________________ 
 
 
 
EVENTUALE ALTRA SEDE SVOLGIMENTO STAGE 
 
Via ____________________________________________________________________________ 
 
Tipologia Lavoro__________________________________________________________________ 
 
sito in via________________________________________________________________________ 
 

 


	DATI AZIENDALI

