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D.D.G. 12751 del 13/12/2021 - (
Allegato 5
) 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

PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE PER LA FORMAZIONE DI BASE E TRASVERSALE



	A. Dati relativi al datore di lavoro

	Denominazione Azienda
	
	CF/PI 
	

	Indirizzo sede legale
	

	Indirizzo unità operativa interessata
	

	Tel.-Cell.
	
	e-mail
	
	pec
	

	Tipo attività
	
	Cod. ATECO
	

	Legale Rappresentante
	



	B. Dati relativi all’apprendista

	Cognome e Nome
	

	Nato a
	
	il
	
	CF
	

	Cittadinanza
	
	Residente a
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	mail
	

	Scadenza permesso di soggiorno (nel caso di stranieri)
	

	Centro per l’impiego di riferimento 
	



	C. Aspetti contrattuali

	Data di assunzione
	
	Data fine apprendistato
	

	Durata apprendistato in mesi
	
	CCNL applicato
	

	Orario di lavoro

	A tempo pieno ore
	
	A tempo parziale ore
	

	giorni settimanali
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	orario giornaliero1
	
	
	
	
	
	

	Inquadramento contrattuale

	Livello inquadramento in ingresso
	

	Livello inquadramento a conclusione contratto
	

	Qualifica da conseguire
	

	Codice ISTAT
	

	1 - Specificare orario di lavoro giornaliero es. 8-13 14-18






	D. Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

	1 - Titoli di studio  posseduti  ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi

	

	

	2 - Eventuale possesso  di  una  qualifica  professionale (specificare quale)

	

	3 - Eventuali precedenti periodi  di apprendistato:

	dal
	al
	mesi
	Azienda
	Qualifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4 - Eventuali Moduli/Unità Formative frequentate e certificate compatibili con quelli dell'Avviso Pubblico,  a seguito di precedenti rapporti di apprendistato

	a
	

	b
	

	c
	

	d
	

	 5 - Eventuali altre esperienze lavorative

	

	

	

	6 - Crediti formativi riconoscibili per la riduzione della durata della formazione, ai sensi della D.G.R. 213/2016- All. 2  art. 5:

	Descrizione 
	UF di riferimento
	Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale ore
	



	E. Tutor aziendale

	Cognome e Nome
	
	CF
	

	Ruolo in Azienda(1)
	
	Anni di esperienza
	

	Qualifica e livello di inquadramento (se dipendente)
	

	(1) Precisare se si tratta del titolare, di un socio o di un familiare coadiuvante, in quanto nelle imprese con meno di 15 dipendenti e nelle imprese artigiane le funzioni del tutore possono essere svolte anche da questi soggetti



Il presente piano formativo individuale ha lo scopo di far acquisire all’apprendista le competenze di base e trasversali, così come previsto dalle normative di riferimento.

	F. Durata della formazione

	□  120 ore
	□  80 ore
	□  40 ore
	□ ________ ore

	Requisiti per riduzione percorso formativo, rispetto alle 120 ore (Rif. quadro D)1

	□  Punto D.1
	□  Punto D.2
	□  Punto D.3
	□  Punto D.4
	□  Punto D.5
	□  Punto D.6

	1 E' possibile selezionare anche più requisiti



	G. Contenuti formativi della formazione di base e trasversale

	Durata e articolazione della formazione di base e trasversale

	1Modulo n.  _________ 

	1UF ______

ore ______
	Titolo :  _____________________________________________
	Contenuti:
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	1UF ______
	Titolo :  _____________________________________________
	Contenuti:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1 Da ripetere per tutti i moduli/UF previsti dal piano formativo individuale



Modalità di erogazione e articolazione della formazione:
La formazione relativa alle competenze di base e trasversali, per come sopra descritta, sarà realizzata attraverso l’offerta formativa pubblica finanziata dalla Regione Calabria, ed erogata dall’Ente formativo prescelto, ______________________________ firmatario del presente piano formativo individuale, in osservanza al progetto dallo stesso proposto, approvato e finanziato dalla Regione Calabria giusta Decreto n ______ del ____________ . 
La formazione si svolgerà esternamente all'Azienda presso la sede formativa dell'Ente sopra citato sita in _______________________,  Via _________________ n. ____________ come indicata nel progetto approvato.
L’apprendista è tenuto a frequentare la totalità delle ore previste dal progetto formativo individuale. Potrà fare assenze dalle attività formative solo per cause contrattualmente previste (permessi, malattie, etc.) e, in ogni caso, devono essere giustificate. Sarà considerata totalmente effettuata e quindi completata l’unità formativa frequentata per almeno l’80% del monte ore previsto.


Data e luogo_____________________________




	Il Datore di lavoro

____________________
	L’Apprendista

____________________
	Il Soggetto Attuatore

________________
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