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Ufficio Coordinamento Marketing


Ufficio Servizi formativi


50° CORCE – MASTER PER L'INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE IMPRESE

4 mesi (Italia/estero) a partire da LUGLIO 2018
Azienda:______________________________________________________________________

Indirizzo:______________________________________________________________________

Città:________________________________________:::::::Cap. _________________________

Tel:_______________________________E-mail:______________________________________

Sito web:______________________________________________________________________

Partita IVA: _____________________________Codice fiscale:____________________________
Tipologia di produzione __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero occupati: _______________

% export sul fatturato: ___________________
Eventuali filiali estere: ____________________________________________________________

Progetto da realizzare e da affidare allo stagiaire (indicare una 1° e una 2° priorità):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Paese estero di realizzazione del progetto: 1° priorità:__________________________________

                                                           
2° priorità:__________________________________

Lingue preferite (oltre all’inglese): __________________________________________________

1) L'azienda ha già fatto richiesta di stagiaire nelle precedenti edizioni          SI            NO
2) L'azienda ha già ospitato un allievo formato da ICE-Agenzia                     SI            NO
    Se SI specificare in quale anno: ____________
3) L’azienda ha già usufruito di altri Servizi Formativi di ICE-Agenzia……… SI             NO
    Se SI specificare in quale anno e il nome dell’iniziativa: ________________________________
______________________________________________________________________________
Referente aziendale per lo stage: 

Nome: _______________________________ Qualifica: _________________________________

N.B.: La scheda di prenotazione stage sarà sottoposta sia alla valutazione dell’ICE Agenzia che dei potenziali candidati. Solo in caso di esito positivo l’azienda sarà contattata per approfondimenti.

Timbro e firma
                                                                                                                      __________________                                                                                                       

Per maggiori informazioni rivolgersi a: formazione.giovani@ice.it - Fax: 06/89280318
Anna Cafagna              Tel. 06/59929552

Mariangela Gobat         Tel. 06/59929538
Via Liszt, 21 – 00144 ROMA                                                                                                                   Certificazione N. IT16/0545
T +39 06 59921 – F +39 06 89280318                                                                                                    ISO 9001 / UNI EN ISO 9001:2008
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