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ALLEGATO B


AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI OSPITANTI PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE VULNERABILI E DELLE PERSONE CON DISABILITÀ NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA “CAMPANIA WELFARE” – D.G.R.C. N. 160 DEL 10/04/2024 – D.D. N. 1007 DEL 24/10/2024, RETTIFICATO CON D.D. N. 1032 DEL 30/10/2024 – PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027 – PRIORITÀ 3 “INCLUSIONE SOCIALE” – OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 – AZIONE 3.H.2 – CAMPO DI INTERVENTO N. 153 “PERCORSI DI INTEGRAZIONE E REINSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO PER I SOGGETTI SVANTAGGIATI” – PROGETTO “A.S.S.I. NETWORK – AIUTO, SOLIDARIETÀ, SUPPORTO, INCLUSIONE” – CAPOFILA: AZIENDA SPECIALE SELE INCLUSIONE – A.S.S.I. – AMBITO TERRITORIALE S03 (EX S05) – SOGGETTO PARTNER E PROMOTORE DEI TIROCINI DELL’AZIONE C: CERTFORM S.R.L. SOCIETÀ BENEFIT


CUP: B81F25000560009 – SURF: 27249 – 24036AP000000057


SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI E DELLA DISPONIBILITÀ ALL’ACCOGLIENZA

1. DATI DEL SOGGETTO OSPITANTE

Denominazione / Ragione sociale_____________________________________________

Referente per i rapporti relativi al tirocinio
Nome e cognome ________________________________________________Telefono ______________________E-mail____________________________PEC____________________



2. SEDE OPERATIVA PRESSO LA QUALE SI INTENDE REALIZZARE IL TIROCINIO
(In caso di disponibilità riferita a più sedi operative, compilare una scheda distinta per ciascuna sede)

Indirizzo Via/Piazza ______________________________________________ n. ______
Comune ______________________________________ CAP ______________Provincia __________________

3. DISPONIBILITÀ ALL’ACCOGLIENZA
Il soggetto dichiara la propria disponibilità ad accogliere: n. ______ tirocinante/i nel rispetto dei limiti numerici previsti dalla normativa vigente.

Numero di lavoratori in forza presso la sede operativa interessata: n.______

Disponibilità riferita a:
☐ persone in condizioni di svantaggio o maggiormente vulnerabili;
☐ persone con disabilità;
☐ entrambe le tipologie di destinatari.

4. ATTIVITÀ NELLE QUALI POTRÀ ESSERE INSERITO IL TIROCINANTE

Settore / area di attività del soggetto ospitante 
	Descrivere sinteticamente il settore di attività e i principali ambiti operativi del soggetto ospitante.







Principali attività che potranno essere svolte dal tirocinante 
	Descrivere le attività nelle quali il tirocinante potrà essere concretamente coinvolto durante il percorso.



Eventuali mansioni o attività che richiedono particolari capacità o condizioni 
	Indicare eventuali attività che richiedano specifiche capacità, conoscenze, attitudini o particolari condizioni per il loro svolgimento.



5. FABBISOGNI E COMPETENZE

Indicare le principali competenze, capacità o attitudini ritenute utili per l’inserimento presso la sede:
	Descrivere le principali competenze, capacità o attitudini ritenute utili per un adeguato inserimento del tirocinante nel contesto operativo.


Eventuali competenze che potranno essere sviluppate durante il percorso di tirocinio:
	Descrivere le principali competenze professionali, trasversali o relazionali che il tirocinante potrà acquisire o rafforzare durante il percorso



Titoli di studio, qualifiche o conoscenze eventualmente utili, ove pertinenti:
	Indicare eventuali titoli di studio, qualifiche professionali o conoscenze specifiche che possano risultare utili per lo svolgimento delle attività previste


[bookmark: _GoBack]
6. CARATTERISTICHE DEL CONTESTO DI INSERIMENTO
Orari indicativi nei quali potrebbe essere svolto il tirocinio: 
	



Giorni indicativi di svolgimento: 
	




La sede è accessibile a persone con ridotta mobilità?
☐ Sì
☐ No
☐ Parzialmente

Eventuali caratteristiche della sede, esigenze organizzative o altre informazioni utili ai fini dell’inserimento del destinatario:

	Descrivere eventuali caratteristiche della sede, esigenze organizzative, aspetti logistici o ulteriori elementi del contesto che possano risultare utili per valutare l’adeguatezza dell’inserimento del destinatario






7. INFORMAZIONI UTILI AI FINI DEL MATCHING

Indicare eventuali preferenze, caratteristiche del contesto lavorativo o ulteriori elementi che possano favorire un adeguato abbinamento tra il destinatario e il soggetto ospitante:

	Descrivere eventuali ulteriori elementi relativi al contesto lavorativo, alle attività disponibili e all’organizzazione della sede che possano risultare utili ai fini di un adeguato abbinamento con il destinatario





Il soggetto dichiara la propria disponibilità a partecipare agli eventuali incontri conoscitivi previsti nell’ambito della procedura di matching e a collaborare con l’A.S.S.I., con il soggetto promotore e con i tutor di riferimento ai fini della definizione del percorso di tirocinio.



Luogo e data __________________________________




Il Legale Rappresentante
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