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	REGIONE LIGURIA
	PROVINCIA DELLA SPEZIA

Medaglia d’oro al valor militare


ISCRIZIONE AI MODULI FORMATIVI

PERCORSI A CATALOGO - APPRENDISTATO

	SCHEDA PER L’AZIENDA
Data…………………..………..

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

Iscrivendo il/i seguente/i apprendista/i (indicare nome e cognome)______________________________________

___________________________________________________________________________________________

iscrivendo il/i tutor aziendale/i (indicare nome e cognome)____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante……………………………………………

L’impresa si impegna, entro 30 giorni dall’invio della presente, 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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	REGIONE LIGURIA
	PROVINCIA DELLA SPEZIA

Medaglia d’oro al valor militare


(compilare una scheda per ogni apprendista)
DATI APPRENDISTA

	Cognome e nome
	Titolo di studio
	Qualifica da conseguire

	
	
	

	Assunto in data
	Durata del contratto
	Macrosettore

	
	
	( LAVORI D’UFFICIO, GRAFICA INFORMATICA 

( EDILIZIA

( LAVORAZIONI MECCANICHE ED IMPIANTISTICA

( SERVIZI ALLA PERSONA

( RISTORAZIONE, ALIMENTAZIONE E DISTRIBUZIONE

( DISTRIBUZIONE NO FOOD

	Contratto collettivo nazionale applicato
	

	----------------------------------------------------------------------------------------------
	

	 FORMCHECKBOX 

che ricade nel regime regolato dal D.Lgs. 276/03 

 FORMCHECKBOX 

che ricade nel regime regolato dalla 196/97


	

	
	
	

	
	
	


DATI TUTOR AZIENDALE
	Cognome e nome
	Qualifica professionale
	Titolo di studio

	
	
	

	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


Timbro e firma del Legale Rappresentante……………………………………………

	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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