FAC – SIMILE di lettera di committenza


OGGETTO: 
Adesione ad attività formative per lavoratori occupati approvate sul Bando Piani Formativi di Area 2008/2009 – sportello n. ___

Ai fini dell’attuazione di attività formative destinate ai lavoratori occupati presso la propria impresa e in relazione alle disposizioni previste dal Bando della Provincia di Torino per la presentazione dei Piani Formativi di Area per la formazione di lavoratori occupati – anno 2008/2009,

il sottoscritto

____________________________________________________________________________________ 

cognome nome del legale rappresentante/procuratore speciale
legale rappresentante/procuratore speciale dell’impresa

 ____________________________________________________           ________________________


denominazione dell’impresa/ente  committente 


                 codice anagrafico regionale committente
richiede la partecipazione di lavoratori occupati dipendenti (o assimilati) di questa azienda al corso

________________________________________________________________ , edizione n. _______




            
titolo del corso di formazione


                  
la cui realizzazione è assicurata dall’operatore/attuatore

_____________________________________________________          ________________________

          denominazione dell’operatore attuatore del corso e presentatore della domanda

                codice anagrafico regionale dell’attuatore
nell’ambito del Piano Formativo di Area approvato dalla Provincia di Torino con D.D.  n._________












        numero  e 

del_____________.

         data Determinazione
A tale scopo dichiara che
1) i partecipanti sono n°__________allievi occupati (o assimilati) presso questa impresa.

2 )in relazione alla classificazione dimensionale delle imprese prevista dalle norme comunitarie riportata al paragr. 1h) del Bando suddetto, l’impresa è di dimensione: 



                                                 ________________________ 



                                                       indicare se Grande, Media, Piccola o Microimpresa  

e ha n.___________ addetti.

Data ___________________  

     In fede,



                  __________________________________             

                                                                                  Timbro dell’impresa e firma leggibile e per esteso
CARTA  INTESTATA


O TIMBRO


DELL’ OPERATORE  COMMITTENTE 








