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FORMAZIONE DI BASE E TRASVERSALE IN APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE 
ART.44 D.Lgs. 81/2015 - D.G.R. 213 del 13/06/2016 ss.mm.ii.

ATTESTATO DI FREQUENZA ALL'ATTIVITA' FORMATIVA


Si attesta che il Sig./ra:___________________________________________________
Nato/a  a _______________________________ il ___________________ CF ___________________
Assunto/a con contratto di apprendistato professionalizzante art. 44 D.Lgs. 81/2015 dall’Impresa 
______________________________________________________ PI  __________________________
Con sede legale in ____________________________Via __________________________ n. _______
Data di assunzione _________  Data prevista fine apprendistato _________  Durata in mesi _____
Qualifica contrattuale ______________________________________  Codice ISTAT _____________
CCNL applicato _____________________________________________________________________
HA ASSOLTO all'obbligo di formazione finalizzata all'acquisizione delle competenze di base e trasversali previsto dall'art. 44 co. 3 del D.Lgs. 81/2015.

Informazioni relative al percorso formativo seguito dall'apprendista
Riferimenti Avviso: "Avviso Pubblico 2021 - 2022 per l'individuazione e la gestione dell'offerta formativa pubblica di base e trasversale dell'apprendistato professionalizzante ai sensi dell'art. 44 del d.lgs. n. 81 del 15.06.2015" - D.D.G. 12751 del 13/12/2021 pubblicato sul B.U.R.C. n. 107 del 20 Dicembre 2021
Decreto approvazione progetto n. _________ del ________________ Codice Corso ID _________ Titolo ________________________ CUP ___________________
Formazione realizzata dal ______________________ al ___________________________
Ore totali previste dal PFI ______ Ore totali frequentate _______
Soggetto Formativo ____________________________________________________________
Sede Formativa _____________________________________________________________________
Accreditamento sede formativa con Decreto Regione Calabria n. _______ del __________
Piano Formativo del corso
	MODULO N 1 

	UNITA’ FORMATIVE
	Contenuti
	ORE Previste
	ORE Frequentate

	UF n.1.1
Adottare comportamenti sicuri sul luogo di lavoro
	
	
	

	UF n.1.2
Diritti e doveri del lavoratore e dell’impresa, legislazione del lavoro, contrattazione collettiva
	
	
	

	UFn.1.3 Competenze di base e trasversali
	
	
	

	Totali
	
	

	
	
	
	

	MODULO N 2 

	UNITA’ FORMATIVE
	Contenuti
	ORE Previste
	ORE Frequentate

	UF n.2.1
Organizzazione e qualità aziendale
	
	
	

	UF n.2.2
Spirito di iniziativa e imprenditorialità
	
	
	

	UFn.2.3 Relazione e comunicazione nell’ambito lavorativo
	
	
	

	Totali
	
	

	
	
	
	

	MODULO N 3 

	UNITA’ FORMATIVE
	Contenuti
	ORE Previste
	ORE Frequentate

	UF n.32.1
Elementi di base della professione/mestiere
	
	
	

	UF n.3.2
Competenza digitale
	
	
	

	UFn.3.3 Competenze sociali e civiche
	
	
	

	Totali
	
	



MODALITA' DI VERIFICA E VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI

  .....................................
 .......................................
 Altro specificare (fermo restando la tracciabilità)
 ________________________________________________________________


ANNOTAZIONI INTEGRATIVE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

								_____________________________
								           Il Soggetto attuatore
									      (Timbro e firma)

COPIA PER _______________________


 (
Timbro 
Regione Calabria
)Parte riservata al Settore Regionale


Attestato registrato al n. ________________   in data _________________		




	
 (
Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi. (
art. 40 D.P.R. 445/2000 
 per come modificato dall’art. 15  L. 183/2011
)
)
Note per la compilazione
Ore totali previste nel PFI (pag 1) e ORE Previste (tabella Modulo):
riferirsi alle ore totali di durata del percorso e dell'UF previste dal PFI calcolate in funzione del titolo di studio posseduto e di eventuali crediti utili per riduzione del percorso secondo i criteri specificati negli artt. 5.2 e 5.3 dell'Avviso 
Piano Formativo del corso
Inserire soltanto i Moduli e le UF per come previste nel PFI dell'apprendista
Modalità di verifica e di valutazione degli apprendimenti:
inserire il tipo di prove utilizzato per la verifica degli apprendimenti. A titolo di esempio:
· Prove scritte con minimo 10 domande, di cui almeno il 20% a risposta aperta e le altre a risposta multipla con indicazione dei relativi valori assegnati;
· Prova pratica o simulazione;
· Colloquio orale
Annotazioni integrative:
inserire eventuali ulteriori informazioni sull'attività formativa. Es. ricorso alla formazione a distanza e in che misura, recupero ore di assenza a carico del Datore di Lavoro, particolari metodologie didattiche utilizzate, ecc.

COPIA PER: 
Indicare se copia per l'apprendista o per l'Impresa
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