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ente bilaterale


del turismo

La Spezia


Allegato 3

Piano formativo individuale

(CCNL Turismo 20 febbraio 2010)
informazioni sull’apprendista:
nome e cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
luogo di nascita  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   data di nascita |__|__| / |__|__| / |__|__|

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

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

recapiti telefonici   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

posta elettronica    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
istruzione e formazione:      ( istituto professionale;       ( scuola secondaria di 2°;       ( università;       ( altro

lavoratore in mobilità:         ( SI;           ( NO

periodi di apprendistato svolti in precedenza:       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ulteriori esperienze lavorative pregresse:     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
informazioni sull’azienda:
denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
indirizzo   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
città  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     provincia |__|__|

recapiti telefonici   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

posta elettronica    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
referente per la formazione    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
informazioni sul contratto di apprendistato:

(
 qualifica e diploma
(   professionalizzante
(   alta formazione e ricerca


professionale
o di mestiere
profilo professionale       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

durata del rapporto:
inquadramento:
formazione:

|__|__| mesi
livello |__|__|
|__|__| ore medie annue
inizio rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__|
 fine rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__|

contenuti formativi:
	competenze trasversali:

	· igiene e sicurezza sul lavoro (4 ore) (1)


	· rapporto di lavoro (2)


	· organizzazione aziendale (3)


	· ………………………………………………..… (4)


	competenze tecnico – professionali indicate dal CCNL Turismo 20 febbraio 2010




è stata richiesta la verifica del piano formativo all’ EBT / EBNT:          (   SI;            (   NO

Il presente piano formativo individuale, redatto secondo le disposizioni del decreto legislativo n. 167 del 2011, del CCNL Turismo 20 febbraio 2010 e dell’accordo per la disciplina contrattuale dell’apprendistato nel settore turismo del 17 aprile 2012 potrà essere aggiornato – fermo restando il profilo e la qualifica professionale da conseguire – in relazione all’evoluzione della normativa applicabile e ai cambiamenti tecnologici, organizzativi e produttivi dell’impresa.

luogo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
data |__|__| / |__|__| / |__|__|

l’Apprendista
il Datore di lavoro


___________________________________
___________________________________

(firma)
(timbro e firma)
___________________________________
(1) :
indicare eventuali contenuti oltre le 4 ore previste dal decreto legislativo n. 81 del 2008 se previsti dalla regolamentazione regionale. In ogni caso, la formazione sulla igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro, pari a 8 ore, da erogarsi a carico del datore di lavoro dovrà essere effettuata al massimo entro 60 giorni dall’assunzione;
(2) :
contenuti eventuali da indicare se previsti dalla regolamentazione regionale;
(3) :
contenuti eventuali da indicare se previsti dalla regolamentazione regionale;
(4) :
ulteriori contenuti eventuali da indicare se previsti dalla regolamentazione regionale.
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
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