Scheda degli interventi formativi
 Contratto di apprendistato del Sig./Sig.ra

Piano formativo individuale del ___________

Eventuali aggiornamenti _____________________________________________________________________

	Periodo / data
	Oggetto 
	Istruttore / docente
	Interna / esterna 
	Firma apprendista  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Qualificazione avvenuta in data 

________________
	[__] con trasformazione del contratto a tempo indeterminato



	
	[__]  con cessazione del rapporto di lavoro 




Allegato 1

scheda formativa

informazioni personali

nome e cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

luogo di nascita      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| / |__|__| / |__|__|   indirizzo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

città |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   provincia |__|__|

istruzione e formazione

	 istituto professionale 
	scuola secondaria di 2°
	 università


informazioni sull’azienda

denominazione sociale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

indirizzo      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

città |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   provincia |__|__|

referente per la formazione     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	informazioni sul contratto di apprendistato

articolo 1, comma 2, lettera a)

d. lgs. n. 167 / 2011

(qualifica e diploma prof.le)
	articolo 1, comma 2, lettera b)

d. lgs. n. 167 / 2011 

(professionalizzante o di mestiere)
	 articolo 1, comma 2, lettera c)

d. lgs. n. 167 / 2011

(alta formazione e ricerca)


profilo professionale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	durata del rapporto
	inquadramento
	formazione

	|__|__| mesi
	livello |__|__|
	|__|__| ore medie annue

	inizio rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__| fine rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__|


dichiarazione del datore di lavoro

	· Si attesta che la formazione prevista dal CCNL Turismo 18 gennaio 2014 (Federalberghi-Faita) / dal CCNL Pubblici Esercizi, Ristorazione Collettiva e Commerciale e Turismo 8 febbraio 2018 / dal CCNL Turismo 20 febbraio 2010 (settore imprese di viaggi e turismo, tour operator e network di agenzie di viaggi e turismo)
si è svolta in sede aziendale, in conformità con quanto previsto dal CCNL stesso e dalle vigenti disposizioni di legge.

	data |__|__| / |__|__| / |__|__|                                         (timbro e firma)


