Imprese coinvolte nel Piano Formativo
Dati identificativi dell'impresa/e interessata/e all'attività formativa
Denominazione Impresa: ____________________________
Codice Ateco: ____________________________
Partita Iva:  ____________________________
Codice fiscale: ____________________________
Matricola INPS: ____________________________
Indirizzo: ____________________________
Cap:  ____________________________
Telefono: ____________________________
Fax: ____________________________
Email: ____________________________
Località: ____________________________
Data adesione FOR.AGRI:  ____________________________
Dimensioni dell'Impresa
 Piccola (10 - 49)

 Media (50 - 249)

 Grande (250 - )
Numero dipendenti (o calcolo ULA) ________ di cui donne _____
Destinatari dell'azione Formativa
Totale _______ di cui donne ______
Numero dipendenti in formazione appartenenti a categorie svantaggiate
Totale ________
