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Ambito Territoriale di Reggio Emilia
         Ufficio per il Collocamento Mirato 

	




PROGETTO INDIVIDUALE DI INSERIMENTO LAVORATIVO - L.R. 17/05 art. 22 

Rif. Convenzione trilaterale PG __________________________   Stipulata in data ____________

IMPRESA COMMITTENTE
Ragione Sociale __________________________ Sede ______________Prov.___ C.F. _________________________

LAVORATORE/LAVORATRICE: 
Cognome  ______________________Nome_________________________ C.F.  __________________________ Nato/a a   _________________________  Prov.  ___ il  ___/___/____ Cittadinanza ___________ oppure permesso di soggiorno n° _____ rilasciato il  ___/___/____ Residente a  __________ Prov.  ___, indirizzo ______________________ _________________________Tel. ________________  mail _____________________________________________ 

	LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA (Impresa committente / Cooperativa sociale):
Ragione Sociale _____________________________C.F./P IVA  _______________________
Tel.  _________________ mail ___________________________ Settore economico produttivo  ____________________ 
Indirizzo sede di lavoro   ____________________________________ Stabilimento/reparto/ufficio   _______________ 
Profilo professionale ___________ Durata: n° mesi ___ dal ___/___/___ al___/___/___ Orario _______________



TUTOR

Tutor Cooperativa __________________________________ Tel.  __________________________

Tutor Impresa (eventuale) ___________________________ Ruolo in azienda _______________________________
Tel.  __________________________mail _________________________________________

OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETTO DI INSERIMENTO - Acquisizione delle seguenti:
a) competenze tecnico - professionali _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

b) competenze relazionali ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

c) competenze trasversali _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

d) (da utilizzare solo in caso di proroga): si concorda e si approva la proroga del presente progetto individuale
_________________________________________________________________________

Data ___/____/____


Letto approvato e sottoscritto
La Cooperativa sociale __________________________________________
Il lavoratore/la lavoratrice ________________________________________

L’Agenzia Regionale per il Lavoro _________________________________
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