
Spett.le 
Ufficio Attività Economiche 
Via XXVIII Luglio, 196 
Borgo Maggiore 
Tel 0549 882950 
Repubblica di San Marino 
collocamento.uae@pa.sm  

 

ASSUNZIONE IN ADDESTRAMENTO 

(art. 11 della Legge 29 aprile 2014 n. 71) 
(Riservato a lavoratori di età compresa tra l’assolvimento dell’obbligo scolastico e i 23 anni alla 

prima occupazione, iscritti alle liste di avviamento al lavoro) 
 

Il sottoscritto___________________________________________________ Tel. ______________________ 

in rappresentanza di _______________________________________________ COE ___________________ 

Via_____________________________________________________ Castello _________________________ 

Contratto Collettivo di Lavoro applicato _______________________________________________________ 

E mail __________________________________________________________________________________ 

Principale attività svolta ___________________________________________________________________ 

 

Chiede l’autorizzazione a procedere a: 

 AVVIO     RINNOVO
 

del lavoratore ________________________________________________ COD. ISS ___________________ 

nato il ___________________ residente a _____________________________________________________ 

 

Contesto lavorativo di inserimento (ufficio, reparto, altro): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dell’attività lavorativa oggetto di addestramento: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Inizio rapporto lavorativo dal ________________________ fino al (minimo 3 mesi) ____________________ 

Periodo richiesto dell’addestramento_________________________________________ (massimo 24 mesi) 

 

Indicazione della mansione_________________________________________________ 

Categoria di inquadramento _______________ 

 

____________________________________                                _____________________________________ 
  (firma dipendente)            (timbro e firma) 
 
 

San Marino, ________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 

AD 


