

	Periodo:
	ANNUALITA’ o FINALE (dal………al……….)



	Profilo formativo:

 
	DENOMINAZIONE DEL PROFILO FORMATIVO  (CCNL……)
Approvato con Protocollo nazionale del 23/09/2009 settore Commercio:  


	Ente Bilaterale 
	Data di Approvazione Piano Formativo e Coerenza : ______________



	DATI IDENTIFICATIVI



	APPRENDISTA

	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale  
	

	Data e luogo di nascita  
	

	Residenza
	

	Cittadinanza
	

	Data di assunzione 
	

	Qualifica da conseguire
	

	Durata
	

	Livello di inquadramento iniziale 
	

	Livello di inquadramento finale
	

	DATORE DI LAVORO

	Denominazione
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Indirizzo della sede legale
	

	Indirizzo dell’unità produttiva interessata
	

	Recapito telefonico
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Attività
	

	Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro utilizzato
	

	TUTOR AZIENDALE

	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale
	

	Data e luogo di nascita  
	

	Livello e mansioni di inquadramento
	

	Anni di esperienza
	

	Formazione svolta (struttura, contenuto e data)
	

	Titolare dell’impresa
	SI  -  NO



	ATTIVITA’ FORMATIVA INTERNA ALL’AZIENDA IN APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE*  

ANNUALITA’ o FINALE (dal ……… al ………..) del PROFILO FORMATIVO 
DENOMINAZIONE DEL PROFILO FORMATIVO  (CCNL……)

	Aree 

Tematiche 


	Unità Formative (u.f.)/Contenuti
	Obiettivi

(Al termine dell’Unità formativa l’apprendista sarà in grado di:)
	Durata in ore/Periodo 
	Modalità 

didattiche 

adottate

	
	
	
	Svolte
	Frequentate 
	

	Trasversali
	U.F.- Competenze relazionali

· 
	· 
	-- ore 

dal ………

al…… ….
	-- ore 

dal……. al……….
	· Lezione

· Esercitazione

· E-learning

ALTRO

Indicare quale/i

	
	U.F.- Organizzazione ed economia

· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	
	U.F.- Disciplina del rapporto di lavoro e relazioni sindacali

· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	
	U.F.- Igiene e sicurezza sul lavoro

· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	
	U.F.- Altre competenze – (Esempio: Informatica)

· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	Aziendali/

Professionali
	U.F.- TITOLO

	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	· Lezione

· On the job

Affiancamento

· ALTRO 

· Indicare quale/i

	
	U.F.- TITOLO
· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	
	U.F.- TITOLO
· 
	· 
	-- ore

dal……. al……….
	-- ore

dal……. al……….
	Idem

	
	
	Totale
	-- ore
	--ore
	· 


Nota: Le righe della tabella potranno essere modificate (aumentate o eliminate, allargate o ridotte) secondo il numero delle Unità Formative e del contenuto da inserire per ogni singola voce.
* Realizzata in conformità con il Piano Formativo Individuale (PFI)

N.B.: In ROSSO le parti che vanno sostituite con gli elementi richiesti.
           Le frasi in GIALLO vanno eliminate dal documento definitivo.


















Certificazione dell’attività formativa


interna all’azienda


in Apprendistato Professionalizzante


ACCORDO NAZIONALE COMMERCIO DEL 23/09/2009








Denominazione AZIENDA


ed eventuale LOGO
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L’Apprendista





------------------------------------------


Firma 








Il tutor aziendale





---------------------------------------


Firma 








Il datore di lavoro





------------------------------------


Timbro e firma





Data di consegna 





------------------





Luogo e Data di consegna





---------------------------------- 








Il datore di lavoro





----------------------------------------------------------------


Timbro e firma 








Il tutor aziendale





----------------------------------------------------


Firma 
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L’Apprendista





---------------------------------------------------------


Firma 











