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A: ARPAL UMBRIA

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Perugia

Via Palermo, 86/a - 06124 Perugia
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Terni

Via Annio Floriano, 16  - 05100 Terni

COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE TIROCINIO EXTRACURRICULARE

In caso di:

 maternità  


 malattia
 infortunio  


 chiusura aziendale temporanea
Si precisa che, in caso di malattia o infortunio, la sospensione si verifica se il medesimo evento si protrae per una durata pari o superiore ad un terzo del tirocinio; in caso di chiusura aziendale, la sospensione si verifica se la stessa si protrae per una durata pari o superiore a quindici giorni consecutivi
Riferimento: Convenzione n.       del      
 
Ragione Sociale dell’azienda ospitante      
In riferimento a tirocinio extracurriculare del Sig./Sig.ra      
Data inizio tirocinio       
Data fine tirocinio      
Sede di svolgimento tirocinio      
Con la presente si comunica la sospensione del tirocinio dal       al        
e conseguente spostamento della data di fine tirocinio* al        
che dovrà essere comunicata con il sistema informativo S.A.R.E. entro 5 giorni dalla scadenza originaria.

Nel caso di sospensione per malattia, infortunio o maternità si allega autocertificazione del tirocinante

Nel caso di sospensione del tirocinio per chiusura aziendale il periodo verrà annotato nel registro presenze 
Data,      
……………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………
              Timbro e firma dell’azienda             



      Firma del tirocinante
__________________________________________________________________________________________

Il presente modello rappresenta una comunicazione ad ARPAL UMBRIA che risponderà alla presente solo in caso di rigetto e deve essere inviato debitamente firmato all’indirizzo mail del Servizio territorialmente competente:

Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Perugia:
 

promotirocini@regione.umbria.it 

tirocinifoligno@regione.umbria.it
tirocinicastello@regione.umbria.it
Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Terni: 
promotirocinitr@regione.umbria.it
lavoroorvieto@regione.umbria.it
Modulo di autocertificazione dello stato di malattia, infortunio o maternità

A: ARPAL UMBRIA

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Perugia

 Via Palermo, 86/a - 06124 Perugia
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Terni

Via Annio Floriano, 16  - 05100 Terni

Il/la sottoscritto/a       nato/a a       il      .

in qualità di tirocinante presso        

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essersi assentato dal giorno .        al giorno       per uno dei seguenti motivi:

 malattia
 maternità  

 infortunio  

Dichiara inoltre di aver prodotto all’azienda idonea documentazione

Data,      






VISTO del Tutor aziendale 




       Firma del tirocinante
………………………………………………………



…………………………………………………………
[image: image3.png]





