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Da: Macchiavell Dariela
Data: venerd 17 novembre 2006 9.51

a Posta del Centra

Oggetto;  APPLICAZIONE WEB GESTIONE CORSI DI FORMATZONE - SOSTITUZIONE PASSWORD.

sy

Areal] - Lavoro

Servizio 3 - Servizi per il Lavoro

Via X1V Maggio, 72 - 19124 La Spezia
e Tel 0187 779.31 - Fax 0187 779342/7779343

Provincia della Spezia

La Spezia, 17.11.2006 Prot.n.

Siinforma codesto Ente che abbiamo provveduto a sostinire la Password (di prossima scadenza) per laccesso allapplicazione web di cui alloggeito,
La miova password & la seguente: PF123DL1 - scadenza 17.05.2007

Per eventuali problemi non esitate a contaftarmi,

(Cordiali saluti

Daniela Macchiavelli

Dl Mocchiavelh -

ot 0157 779336 www.lavoro.laspezia.it
if portale di chi cerca avoro (P s’

[Emait: provsp macchisvelii@provinciaspit







Scheda progetto piani formativi
Sezione A
SCHEDA RIEPILOGATIVA DEL PIANO VOUCHER
Soggetto presentatore:  
_____ 
___________ ___________ 
___________ 
___________ 
_____
    Impresa

Titolo del Piano Voucher: 
Tipologia di attività presenti nel piano:
Misure specifiche di formazione:
    aggiornamento
    specializzazione
    qualificazione
    riqualificazione

Totale numero lavoratori coinvolti:

Durata totale del piano voucher in ore:


	Finanziamento pubblico
	%
	Finanziamento privato
	%
	Costo totale


Sezione B

DATI RELATIVI ALL’IMPRESA I CUI LAVORATORI PARTECIPANO AL PIANO VOUCHER

	Denominazione /Ragione sociale: 






Indirizzo: 









Localizzazione in area art. 87.3.c. :   ⁭ SI          ⁭ NO
Città e CAP: 






Telefono: 

             Fax: 

                   E-mail: 




Partita IVA: 





Codice fiscale: 






Legale Rappresentante: 






Referente del Piano Voucher: 






Settore/Comparto produttivo: 






Dimensione impresa: 

⁭  Piccola

⁭  Media

⁭  Grande impresa

Indirizzo unità locale produttiva: 






Numero addetti dell’impresa:     

Numero di persone inserite nel piano voucher:     



	Regime di Aiuto di Stato prescelto

⁭  de minimis ex Reg. CE n. 1998/2006

⁭  de minimis ex Reg. CE n. 875/2007 per il settore pesca

⁭  de minimis ex Reg. CE n. 11535/2007 per il settore della produzione di prodotti agricoli 
⁭  di esenzione ex Reg. CE n. 800/2008 per:  
· Formazione generale

· specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati:  





· motivazioni:  










· Formazione specifica
· specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati:  





· motivazioni:  

























