ALLEGATO A/1 (Aziende con più di 50 dipendenti)
Programma di inserimento occupazionale per Convenzione
	anno
	data inizio step
	data fine step
	numero disabili inserimento
	numero disabili integrazione
	data presentazione programma individuale
	data assunzione entro il
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Firma e timbro del datore di lavoro

