[image: image1.png]


                                 ASSOCIAZIONE 

              SOCIETA’ DI SAN VINCENZO DE PAOLI

         CONSIGLIO CENTRALE DI TORINO - ONLUS

  Riservato all’Ufficio

TIROCINI DI FORMAZIONE LAVORO

                                                                                                            DOMANDA N. _________    

           MODULO DI DOMANDA                                        

                                                                                          Lettera Assegnata ______

____________________________________________________________________

Dati della Conferenza richiedente

Conferenza___________________________________________________N.________

 Nome Presidente________________________________________________________

 indirizzo______________________________________________Telef. ____________
-Nome del Confratello/Consorella che segue la persona che si propone per il TFL
 _____________________________________________________________________

indirizzo_______________________________________________Telef. ___________

_____________________________________________________________________
Dati anagrafici della persona che si propone per la TFL

Cognome e nome _____________________________________________________
nato a ___________________     il ____________________________
- residente in _______________________________________________
- N. telefono ______________________ N.Cellulare    _________________
Cod.fiscale___________________________________________________
_____________________________________________________________________
per la presentazione della domanda

FIRMA DEL PRESIDENTE della Conferenza 



                                                ______________________________________
CONSIGLIO CENTRALE DI TORINO -  ONLUS

Corso Matteotti 11 – 10121 TORINO – Tel. 011/562.19.86 – fax 011-562.77.93

http//torino.sanvincenzoitalia.it – e-mail torino@sanvincenzoitalia.it
Codice fiscale 96504050012 – c/c postale n. 27832104
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Ha già usufruito di altri Tirocini Formativi ?             ⁮  SI               ⁮  NO  
Se si con quali enti ? ____________________________________________________

In quale periodo ?_______________________________________________________

Per quanti mesi ? _______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Composizione del nucleo familiare:

indicare i componenti la famiglia e il grado di parentela
                                      _________________________________________________




_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________
                                                      
                                                      _____________________________________________________________________

Curriculum della persona che si propone per il TFL :
indicare il titolo di studio, le precedenti occupazioni e l’attuale:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Eventuali preferenze di impiego lavoro

(  Addetto ristorazione /bar                                         (   Idraulico

(  Carrozziere                                                                (   Impiegato/impiegata

(  Commesso/Commessa                                                 (   Magazziniere                                               

(  Edile                                                                           (   Meccanico                                                                                        

(  Elettricista                                                                ( Altro: ________________
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Situazione economica familiare : (*)

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(*)  -  per le uscite allegare : bollette affitto - luce - gas - telefono - riscaldamento - ecc.      
      -  per le entrate allegare : fogli paga dei componenti che svolgono un’attività -  
         documenti INPS o equivalenti per i  componenti che godono di pensione           
      -  Iscrizione al centro per l’impiego   -  Mod. ISEE
      -  Carta di identità - Stato di famiglia – Codice fiscale della persona proposta per il TFL 

      -  Permesso di soggiorno (x gli stranieri)               

      -  Modulo Privacy per ogni componente la famiglia 
      -  Candidatura Tirocinio  
      -  Dati azienda  ospitante       
                                 (i documenti vanno  prodotti in fotocopia)    _____________________________________________________________________
Problematiche della persona che si propone per il TFL e della famiglia

 _____________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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 Categoria tirocinante:

 Svantaggiato (specificare)______________________________________

 Disabile

Annotazioni
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Data  domanda   ________________________
Data registrazione domanda ________________

