Giunta Regionale della Campania


ALLEGATO B

Regione Campania – Fondo Sociale Europeo - Obiettivo I - POR Campania 2000 – 2006 - Misure 3.3. 
SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ FORMATIVE DIRETTAMENTE FINALIZZATE AL REINSERIMENTO OCCUPAZIONALE DEI LAVORATORI DEL SETTORE DELL’IM-PIANTISTICA TELEFONICA COLLOCATI IN CIG STRAORDINARIA E IN MOBILITA’
Si autorizza al trattamento dei dati acquisiti con la presente scheda, 
in conformità a quanto prescritto dalla L. N. 675/96

Il sottoscritto/a


nato a


il ________________________ e residente a 
, 

tel. __________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa 


operante nel comparto dell’impiantistica telefonica, MANIFESTA il proprio interesse alla realizzazione dell’iniziativa descritta nell’avviso pubblico approvato con DGR n. ____________ del ____________ e pubblicato in 

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
1) Che l’azienda legalmente rappresentata rientra in una delle seguenti tipologie:1

· PMI

·  Grande Impresa.

2) Di non aver effettuato licenziamenti per riduzione di personale e di non aver fatto ricorso a strumenti di mobilità nei 12 mesi antecedenti alla pubblicazione del presente Avviso.

3) Che il numero di persone che intende assumere è pari a 


4) Che i profili/competenze delle persone da assumere sono:

5) Che le mansioni delle persone da assumere sono:2 

Addetti amministrativi di concetto per un numero pari a 


Addetti amministrativi d’ordine per un numero pari a 


Autista per un numero pari a 


Capo cantiere per un numero pari a 


Capo squadra per un numero pari a 


Giuntista per un numero pari a 


Guardafili per un numero pari a 


Installatori impiantisti per un numero pari a 


Esperto informatico per un numero pari a 


Magazziniere per un numero pari a 


Operatore mezzi meccanici pesanti per un numero pari a 


Addetto installazioni pali/rete per un numero pari a 


Posacavi per un numero pari a 


Operai generici – Scafista/manuale per un numero pari a 


Tecnico Assistenza reti per un numero pari a 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la manifestazione di interesse non è in alcun modo vincolante per la Regione Campania.

Data ______________________ 



Firma  _________________

__________________________

1  Per la definizione di PMI vedasi raccomandazione 96/280/CE della Commissione del 3 aprile 1996 in GU L 107 del 30/04/1996, pag. 4.

2  MLPS Piano di A.T. – Azione 8 – “Progetto Repertorio professioni P.O.93000219, e.mail: professioni@isfol.it
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