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	Soggetto attuatore
	Codice SIRU/Provvisorio
	Codice ID 
	C.U.P.

	
	
	
	


REGIONE UMBRIA
Servizio Programmazione  politiche 

e servizi per il lavoro

RICHIESTA EROGAZIONE DEL 

30% DEL VALORE DEL VOUCHER FORMATIVO – anno 2017-2018

(compilare un richiesta per ciascun codice)

Il/La
Sottoscritto/a______________________________________,nato/a___________________        il ______________________, C.F. _________________, Legale Rappresentante   dell’agenzia formativa ________________________________________ avente sede legale in________________________________________________________ a seguito dell ‘ inserimento occupazionale del/dei sig./sig.ri:

	NOME
	COGNOME
	DATA DI

NASCITA
	CODICE FISCALE
	CONTRIBUTO RICHIESTO 30%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                            Totale
	


                                                                Richiede

l'erogazione del 30% del valore del/dei voucher formativi assegnati ai destinatari sopra riportati; i contratti di assunzione sono i seguenti: 

	NOME E COGNOME
	TIPO DI CONTRATTO
	DATA ASSUNZIONE
	DURATA DEL CONTRATTO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega copia delle relative comunicazioni obbligatorie per l’assunzione.

Luogo


  Data



_______________     _______________             

                                                                         _________________________________________

     timbro e firma del Legale Rappresentante

Il/la sottoscritto/a, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

     Data   _____________________                            Firma_____________________________ 

