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ALLEGATO 2 – Scheda Fabbisogno Aziendale
	Denominazione azienda 
	 

	Ragione sociale*
	

	Codice Fiscale *
	

	Partita Iva
	 

	Numero iscrizione CCIAA
	 

	Matricola INPS
	

	Legale rappresentante*
	 

	Sede legale (provincia)*
	 

	Sede legale (comune e CAP)*
	 

	Sede legale (indirizzo)*
	 

	Sito web
	

	E-mail *
	

	E-mail certificata (PEC)*
	 

	Settore ATECO*
	 

	Attività 
	 

	Telefono
	 

	Fax
	 

	Cellulare
	 

	Numero dipendenti totale*
	 

	Numero dipendenti a tempo indeterminato
	 

	Numero dipendenti a tempo determinato
	 

	Di cui Part-time
	


	Scheda rilevazione (aggiungere progressivamente ulteriori profili necessari)

	 
	La sua azienda ha già avuto esperienze di attivazione di Tirocini ?


	

	
	Se sì, con quali esiti ?
	

	PROFILO 1
	Tipologia tirocinio*
	

	
	Profilo richiesto*


	

	
	Descrizione attività da svolgere in relazione al profilo indicato *
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (paese) *
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Regione)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Provincia)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Comune e CAP)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (indirizzo)*
	

	
	Competenze richieste (competenze che il candidato deve già possedere)
	

	
	Competenze di base che il candidato svilupperà a fine tirocinio
	

	
	Competenze tecnico-professionali da sviluppare durante il tirocinio
	

	
	Competenze trasversali da sviluppare durante il tirocinio
	

	
	Numero risorse richieste *
	 

	
	Qualifica professionale *
	

	
	Titolo di studio *
	 

	
	Età (min-max)
	 

	
	Descrizione di un eventuale percorso formativo (durata, modalità, contenuti..)
	 

	
	Eventuale ulteriore indennità di partecipazione
	 

	
	Altre facilitazioni (es.  mensa, trasporto,…)
	

	
	Orario delle attività del tirocinio
	 

	
	Tutor del soggetto ospitante*
	 

	
	Motivazioni/finalità del tirocinio
	 

	PROFILO …N
	Tipologia tirocinio*
	

	
	Profilo richiesto*


	

	
	Descrizione attività da svolgere in relazione al profilo indicato *
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (paese) *
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Regione)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Provincia)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (Comune e CAP)*
	

	
	Sede di svolgimento del tirocinio (indirizzo)*
	

	
	Competenze richieste (competenze che il candidato deve già possedere)
	

	
	Competenze di base che il candidato svilupperà a fine tirocinio
	

	
	Competenze tecnico-professionali da sviluppare durante il tirocinio
	

	
	Competenze trasversali da sviluppare durante il tirocinio
	

	
	Numero risorse richieste *
	 

	
	Qualifica professionale *
	

	
	Titolo di studio *
	 

	
	Età (min-max)
	 

	
	Descrizione di un eventuale percorso formativo (durata, modalità, contenuti..)
	 

	
	Eventuale ulteriore indennità di partecipazione
	 

	
	Altre facilitazioni (es.  mensa, trasporto,…)
	

	
	Orario delle attività del tirocinio
	 

	
	Tutor del soggetto ospitante*
	 

	
	Motivazioni/finalità del tirocinio
	

	
	

	NOTE:
	 
	 

	Data
	 
	Timbro e Firma soggetto ospitante



	Firma 
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Sede legale: 
Sede operativa:

Via Veronica Gambara 6 ( 90135 ( Palermo 

Via Mariano Stabile 229 ( 90141 ( Palermo
Tel. 091 8431663/Fax 0918430624 ( Cell. 345.8453752
Tel/ Fax +39.091. 201296
info@anasitalia.org ( www.anasitalia.org ( P. Iva/C.F. 05662920825
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	Iscritta al Registro delle Persone Giuridiche Private n. 575

Iscritta al n. 189 del Registro Naz. Associazioni di Promozione Sociale L. 383/2000  

Accreditata alla Formazione Professionale della Regione Sicilia  D.D.G. n. 57/2008

Accreditata per l’Alta Formazione Interregionale nella Regione Sicilia
Iscritta al n. 692  dell’Albo Org. di Volontariato  di Protezione Civile Regione Sicilia Iscritta al n. 075 del Registro Provinciale di Palermo del terzo settore 

Iscritta al Registro del Ministero per i Beni e le Attività Culturali al n. 4639
	Iscritta All’Albo Regione Sicilia Provider  ECM N. 15 

Iscritta con D.D.G. n. 174/S2/TUR all’Albo Regionale del Turismo Sociale della Regione Siciliana nella GURS n. 24 del 30/5/2008

Iscritta al n. 131 Registro Regionale Associazioni di Solidarietà Familiare 
L.R. n. 10 art. 10
Iscritta all’Albo Regione Sicilia per l’assistenza domiciliare agli anziani 
L. N. 22/86 art. 26 comma 3° al n. 3262
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