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Allegato 1 -  Avviso Regione Lombardia – Formazienda.

Dati Anagrafici Partecipanti
Per l’azione:____________e per l’impresa___________

 (da replicare per azione/azienda)
 Da tenere agli atti ed inviare obbligatoriamente a fine attività
	Nome
	Cognome
	Cittadinanza
	Data di nascita
	Sesso
	Titolo di studio
	Tipologia Contrattuale

	CCNL
	Inquadramento

	Anno 
assunzione
	Matricola dip.te
	Tot. dip.ti impresa

	Assunti ex legge 68/99
(svantaggiati)
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Firma legale rappresentante 
















  dell’impresa















__________________________

� Occupato alle dipendenze, Apprendistato e contratti d’inserimento, Collaboratore, Lavoratore autonomo, Imprenditore.


� Dirigente, Direttivo-Quadro, Impiegato o intermedio, Operaio, subalterno e assimilati, Apprendista, Lavorante c/o proprio domicilio x conto di imprese, Imprenditore, Libero professionista, Lavoratore in proprio, Socio di cooperativa di produzione, Coadiuvante.


3 In riferimento all’impresa beneficiaria del finanziamento.


4 Numero complessivo dei dipendenti in carico all’impresa beneficiaria del finanziamento






