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Servizio Formazione Professionale

Allegato A

ATTIVITA FORMATIVE PER APPRENDISTI

Richiesta di preiscrizione ai corsi di formazione esterna per apprendisti
ai sensi dell’art. 16 legge196/97 e dell’art. 49 del D.1gs 276/2003

Allagenzia formativa/ATS, ... ..o

il sottoscritto (COZNOME, NOIMIE), « v v v vuueeevennnseessnnnseessennneesessassessessssessssnasssssssssssssscsssnsssssssnnaessns
in qualita di: legale rappresentante

titolare
dell’impresa (denOMINAZIONE TIMPIESA), & vt v e vvuueenueenuneenueeeneeeneeenseenaeennesensensesosessnesonsessesssesoneeenaeanns
Tel. oo, e-mail ... (persona riferimento) .........................l
richiede di preiscrivere I’apprendista (cognome, nome)y ..........eerrierntiritteeeen e
assunto con contratto di apprendistato della durata di:

mesi ......... data assunzione .............eeeeeeunnnnn.. data termine contratto ....................

alla 1? annualita 2% annualita 3% e successive annualita

di un corso di formazione esterna per apprendisti della durata di:

120 ore

42 ore, in quanto impresa autocertificata con parziale capacita formativa

firma e timbro dell’azienda

compilazione a cura dell’agenzia formativa

Data preiscrizione: ...................... firma e timbro agenzia formativa .............coooeiiiiiiiiiiii...

(nelle note dovranno essere indicate, relativamente all’apprendista, tutte le comunicazioni non rientranti tra quelle gia regolamentate,
spostamento corso, deroghe legate alla tipologia dell’apprendista, particolari modalita svolgimento recuperi, ecc. ).
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ANNOiSCrizioNe .........ccciiiiiiiiiiiiiiiie e, Annualita ................

Agenzia .titolare A GNZIa AT S e ettt
Preiscrizione INGIAZZO SEAE LEGAIE  ..e.eveeeeeee et
J =Y W o1 (o) (=TT (o] g = | = (preferenziale)
Fascia di appartenenza dell'Apprendista: Fasciat Q Fascia2 Q Fascia3 Q

(") F1 = Apprendisti in obbligo formativo (art.16 legge 196/97)
F2 = Apprendisti con piu di 18 anni senza titoli superiori o qualifica professionale
F3 = Apprendisti in possesso di qualifica, diploma o laurea

Apprendista assunto ai sensi art. 16 legge 196/97 Q art. 49 D.Igs 276/2003 Q

ESTREMI AZIENDA RICHIEDENTE

Ragione
Sociale

Localita di impiego del [aVOratore: ... ..ottt
Comune ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Indirizzo CAP

Telfe-mail o) B ML ..o
Nominativo

di riferim.

ESTREMI APPRENDISTA

L7 Yo o] 14T PP
1N .21 P
CodiCe FiSCAlE  ..vieiiiiiiei e e nato/ail ....ooeviiiiii

Genere M F Cittadinanza ...........coooevviiiiieicce e, tel v

Luogo di
(1= 1731 2= 1 Prov.......co.......

Comune di

(=711 1= 1 24~ Y

[T 115724« YN CAP
B3 o [ 3N =3 {0 o [T N

(0Fe] 11 (= 1n ool =Y tiAY o N e [ g1 1= g 100 T=] 01 (o YT

ESTREMI DELL'AVVIAMENTO

Qualifica contrattuale da
(e a1 =Te V1 = N BT U T T PSP PPN

DATI DEL TUTOR:

L7 o o] 14T
NI e

CodiCe FiSCAle ...t Titolare si Q no Q

I dati richiesti verranno trattati nel rispetto della legge 196/03




w_, Servizi formativi per I’Apprendistato

"INFORMAZIONI AGGIUNTIVE PRE-ISCRIZIONE APPRENDISTA

Apprendista:

Sede legale azienda (compilare solo se diversa dalla sede di impiego del lavoratore)

Comune prov. |_|_|
Indirizzo CAP |_|_| |||
Telefono ||| |1/l Fax _ ||

Dimensione Azienda: 2 3 O 4 0 5 O

2Micro, meno di 10 dipendenti

3 Piccola Meno di 50 Dip. e/o fatt anno max di 13,5 mil

4 Media Meno di 250 Dip. e/o fatt anno max di 77,5 mil
5Grande Piu di 250 Dip. e/o fatt anno max superione ra 77,5 mil

Rapporto di lavoro:
L a tempo pieno

L a tempo parziale: n.ore |_|_| (specificare modalita)

Attivita svolta

Servizio militare assolto sid No U1 esente

Proprio Mezzo di trasporto sid No

Eventuali annotazioni

Timbro e Firma della sede che

fceve IISCHZIONE  cevereerrensrnsririieie s addi ................

(Per Apprendo)
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