Su carta intestata azienda

Spett.le

Ufficio Orientamento e placement

Università degli Studi dell’Insubria

A mezzo e-mail: 

placement@uninsubria.it
oppure

ateneo@pec.uninsubria.it

Oggetto: Richiesta di attivazione “PUNTO IMPRESA” per raccolta CV 

Il sottoscritto _________________________ legale rappresentante dell’azienda/ente ___________________________________, P.IVA / C.F. _________________________, con sede in _______________________________________________________________,
operante nel settore _________________________, 
CHIEDE L’ATTIVAZIONE DI UN “PUNTO IMPRESA”

NELLA SEDE DI _______________________
CON LE SEGUENTI DISPONIBILITA’ DI GIORNI E ORARIO

__________________________________________________
(Giorni e orari di effettiva presenza saranno confermati dall’ufficio Placement)
Personale dell’ente/azienda sarà presente per la raccolta di candidature di studenti/laureati per le posizioni di cui alla scheda offerta allegata.

L’offerta di lavoro/stage allegata è stata inserita nella Piattaforma Placement dell’Università degli Studi dell’Insubria – Bacheca annunci di lavoro/tirocinio in data ___________.

Inserire denominazione ente/azienda
- si impegna a utilizzare lo spazio messo a disposizione con l’unica finalità della raccolta dei CV per proposte di lavoro / stage ed è consapevole che l’utilizzo dello spazio per altre attività (a titolo esemplificativo: promozione di corsi di formazione, sia gratuiti che a pagamento, nonché svolgimento di qualsiasi tipo di attività commerciale e pubblicità di prodotti) può comportare l’immediato allontanamento del proprio personale dalla sede universitaria;

- si impegna a fornire all’Ufficio orientamento e placement un feedback sull’utilizzo dei CV raccolti (n. colloqui svolti in Università, n. colloqui svolti in Azienda, n. di inserimenti lavorativi e tipologia di contratto proposta, n. stage attivati);
- è consapevole che l’Università non garantisce una presenza minima di studenti / laureati nella sede e nel periodo indicati;
- garantisce la copertura assicurativa contro gli infortuni e per responsabilità civile verso terzi

del proprio personale impegnato nelle attività del “Punto Impresa”.
Per ogni comunicazione in merito alla presente richiesta potete contattare il sig./dott. __________________, indicare qualifica, ai seguenti recapiti:
Tel. / Cell. ____________________

E-mail _______________________
Luogo e data 
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