DOSSIER



da presentare entro 30 gg. dall'assunzione dell'apprendista

Azienda

Ditta C.F./PIVA

Localita di lavoro Provincia

\ia tel fax

ienda Artigiana £-

Setiore di attivita

Apprendista

Cognome Nome

Cod. Fisc. Sesso

Cittadinanza Nato a il
Residenza/domicilio Prov.

\ia tel.

Titolo di studio:

Obbligo

1 Qualifica (specificare)

Dipioma di scuola media superiore (specificare)
Diploma universitario 0 laurea (specificare)

Data di assunzione

CCNL applicato

Liv. inquadramento

Qualifica da conseguire

Attivita svolta (indicare la specifica attivita

svolta)

Durata del rapporto di lavoro in apprendistato (in mesi):

|

A tempo pieno
1 A tempo parziale: n. ore

71 settimanaill

Tutore

Coghome Nome
Cod. Fisc. Titolare dellimpresa ]

Esper‘ienza lavorativa {in anni)

Liv. inquadramento

Quaﬁﬁca




PIANO FORMATIVO [NDIVIDUALE GENERALE

'FILO FORMATIVO DI RIFERIMENTO (barrare e spectf"care)
idato dalla Regione .. TS

L1+ elaborato dagli Enti Bllaterail e
borato da ISFOL e validato dalla Commlssmne Nazuona!e ex art 4 D M.

Ragione Sociale .
Sede [egale

a Artlglanato

Commercio, Turismo e Servizi

;. Industria

:' Unlta Iocaleh in cui si svolge I'apprendistato ..

- DA TI APPRENDISTA

Nome e-cognome .. e e e e
Luogo e data di nascita....... ... . e
Titolo di studio .. .
Altre certlflcazmm di competenze coerentl con |I
profilo formativo di riferimento

DATI CONTRATTUALI

Contratto collettivo stipulato a livello nazionale, territoriale o aziendale .............ccoccovivnin .l
Tipo di qualificazione da conseguire ..

Durata del contratto di apprendlstato

DATI TUTOR AZIENDALE

NOMe € CogNomMEe ... ....oov v e
Qualifica .. .

Espenenza [avoratlva n. anni .
Competenze ed esperienza possedute

DESCRIZIONE GENERALE DEL PERCORSO FORMATIVO (FORMAZIONE FORMALE E
NON FORMALE)

Obiettivi generali del percorso formativo in apprendistato

1

2.



PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE GENERALE

Allegato al contratto di apprendistato professionalizzante stipulato tra 'Azienda:. ...... . ..

e il lavoratore: ...
con previsione di durata anni..

DURATA PERCORSO FORMATIVO: ore n.

PROFILO FORMATIVO E FONTE CHE LO PREVEDE

QUALIFICAZIONE DA CONSEGUIRE:. ........... . ...

CCNL APPLICATO:..

LIVELLO INQUADRAMENTO INIZIALE APPRENDISTA: ..

LIVELLO INQUADRAMENTO FINALE APPRENDISTA:... .

PERCORSO FORMATIVO COMPLESSIVO: cre complessive no..

FORMAZIONE FORMALE ESTERNA oren. .. |

MODALITA’ SEDE SVOLGIMENTO E DURATA E MATERIE FORMAZIONE TRASVERSALE: ...
MODALITA’ SEDE SVOLGIMENTO DURATA E MATERIE FORMAZIONE
PROFESSIONALIZZANTE . .......... ..

FORMAZIONE FORMALE PROFLE |INTERNA- MODALITA, SEDE TIPOLOGIA E
DURATA. . ..

FORMAZIONE INFORMALE MODALITA’, SEDE, TIPOLOGIA E DURATA ... ... .

OBIETTIVI FORMATIVI: ... .

I* ANNO

FORMAZIONE TRASVERSALE
CONOSCENZE COMPETENZE

FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE

CONOSCENZE COMPETENZE
FORMAZIONE AGGIUNTIVA EVENTUALE

CONOSCENZE COMPETENZE

1" ANNO

IDEM

i~ ANNO

IDEM

TUTOR AZIENDALE

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Codice Fiscale Titolare Impresa [

Esperienza lavorativa Livello inquadramento

Qualifica professionale

Titolo di studio

Data Firma Impresa:

Firma Apprendista:



Carta intestata dell’impresa
Allegato  al  comtratto  di
apprendistato dcl
tra P'impresa e il Signor

Durata: anmi

PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE

PROFIL.O FORMATIVO:
QUALIFICA:
FORMAZIONE INTERNA
I anno
CONOSCENZE
COMPETENZE

" anpo




‘-‘J"‘M.m

CONOSCENZE

COMPETENZE

I1I° anno

CONOSCENZE

COMPETENZE

TUTOR AZIENDALE: Signor

Data

L’impresa

1l lavoratore




-sntenuti generali del percorso formativo in apprendistato

ce di attivita di inserimento:

ompetenze aftese al Compeienze Contesto/modalita di apprendimento
ymine del percorso

formativo

2
3
4 .

Formazione formale: n.ore........ per anno (minimo 120)

Area. delle competenze di base/irasversall (analisi delle competenze, sicurezza,
contrattualistica, organizzazione ed economia, competenze relazionali) minimo 48 ore
annue, svolta presso il soggetto attuatore.

Area della competenze techico-professionali minimo 72 ore annue da svolgersi (barrare
'opzione) :

O presso it soggetto atfuatore

O tutto o in parte presso la propria azienda

In caso di svolgimento della formazione in tutto o in parte interna all'azienda indicare la
disponibilita dei seguenti elementi :

Q locali {tipologia e sede}

U  attrezzature

O macchinari

{1 docenti

Formazione non formale:

DESCrIZIONE GBI PEIGOTSO. . v . i cove it ooae st i e e i o R

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante



