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	REGIONE LIGURIA
	PROVINCIA DELLA SPEZIA

M.O.V.M.

per attività partigiana


ISCRIZIONE/ADESIONE AL PIANO DI FORMAZIONE PER APPRENDISTI – 

SECONDA ANNUALITà 2006/2007 

	SCHEDA PER L’AZIENDA

Il/La sottoscritto/a…………………………………nato/a a…………………….………………………il………………………..…….

Residente in…………………………..via……………………..……………………………………n°………………………………….

in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ente…………………………………………………………………….………………

avente sede operativa in…………………………………….…..via……………………………………………………………………..

C.F…………………………………………… P. IVA ……………………………………….
Tel………………………………. Fax …………………………… e-mail …………………………………………………………….
DICHIARA DI ADERIRE AL CORSO DI FORMAZIONE ESTERNA NELL’APPRENDISTATO – 

SECONDA ANNUALITà 2006/2007
Iscrivendo il/i seguente/i apprendista/i (indicare nome e cognome) _____________________________________________________

DICHIARA INOLTRE CHE L’APPRENDISTA HA COMPLETATO LA PRIMA ANNUALITÀ  DI FORMAZIONE NEL PIANO REGIONALE ANNO_______________avendo svolto la:

Formazione trasversale 48 ore presso l’ente di formazione   ________________________________________
Formazione tecnico-professionale          FORMCHECKBOX 
 presso l’ente di formazione  _______________________________
                                                      FORMCHECKBOX 
 presso l’azienda   _______________________________________
tutor aziendale dell’apprendista  (indicare nome e cognome)_________________________________________
Il tutor ha già frequentato corsi di formazione esterna per apprendisti?

 FORMCHECKBOX 
 SI 

 FORMCHECKBOX 
 NO

Se si, specificare il numero delle ore:  

 FORMCHECKBOX 
 
8 ore 
 FORMCHECKBOX 

12 ore  

presso l’Ente di Formazione   _________________________________            _____________________________

(nel caso in cui siano state fatte 8 ore presso un Ente e le  4 ore di integrazione presso un Ente diverso dal primo indicare entrambi)
Timbro e firma del Legale Rappresentante……………………………………………

L’impresa si impegna, a predisporre, insieme al soggetto Attuatore (Ente di Formazione),  il Piano Formativo Individuale di Dettaglio.
CONSENSO

Il sottoscritto dichiara inoltre di prestare il proprio consenso ai sensi degli artt. 23 e 24 del D.Lgs 196/03, al trattamento dei propri dati limitatamente alle finalità connesse alle attività formative in oggetto.

Data,  ………………






Firma    …………………………………………
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