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P.F.I. relativo all’assunzione del/la Sig.ra _____________________________________________


	DATI AZIENDA





Ragione sociale  __________________________________________________________________

Sede Legale  ___________________________________________________________________
 
C.F. / P.I. __________________    Telefono________________    Fax ___________________

E-Mail ____________________________

Settore:          Alberghi
                        
                        Pubblici esercizi
                  
                        Agenzie Viaggi

                        Stabilimenti Balneari


Legale Rappresentante (nome e cognome) ____________________________________________


	DATI ANAGRAFICI APPRENDISTA




Cognome _________________________________    Nome________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________________    il _____________________

Residenza/Domicilio _______________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________

Telefono _________________________    E-mail _______________________________________


	ASPETTI NORMATIVI




Data di assunzione _____________________________________________________________

Qualifica da conseguire __________________________________________________________

Durata – mesi n°_________________________________________________________________

	ESPERIENZA FORMATIVA




Titolo di studio ___________________________________________________________________

Formazione Extra scolastica

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
    Attività formativa svolta in precedenti rapporti di apprendistato [footnoteRef:1] [1:  Solo se non svolta da non più di 12 mesi e per lo stesso profilo professionale.
] 


_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


	REFERENTE AZIENDALE PER LA FORMAZIONE




Cognome ___________________________________    Nome _____________________________

C.F. ___________________________________________________________________________

Titolo di studio ___________________________________________________________________

Formazione extrascolastica _________________________________________________________

Esperienza lavorativa _____________________________________________________________

Anni di esperienza ________________________________________________________________

         Datore di lavoro                         Lavoratore Dipendente

     Mi avvalgo di una struttura esterna per la formazione





	FORMAZIONE DI BASE 
E TRASVERSALE
(D.R. nr. 41 del 03/02/2012)




    Interna    
    Esterna

Ore di formazione per i 3 anni :

     120 ore per apprendisti in possesso di solo diploma di scuola secondaria di primo grado o privi di titolo di studio.

     80 ore per apprendisti in possesso di attestato di qualifica o diploma professionale o diploma di scuola secondaria di secondo grado.

    40 ore per apprendisti in possesso di laurea o altri titoli di livello terziario (solo contenuti formativi obbligatori).

	CONTENUTI FORMATIVI OBBLIGATORI (40H)




· Comunicazioni e competenze relazionali
· Organizzazione ed economia
· Disciplina del rapporto di lavoro
· Sicurezza sul lavoro (misure collettive)


Allegato 1 della delibera regionale n. 41 del 03 febbraio 2012

Per apprendisti in possesso di attestato di qualifica o diploma professionale o diploma di scuola secondaria di 2° grado il percorso va completato scegliendo una materia tra quelle sotto elencate.

Per apprendisti in possesso di solo diploma di scuola secondaria di primo grado o privi di titolo di studio il percorso va completato scegliendo due materie tra quelle sotto elencate.


Informatica
Lingua Inglese
Lingua Francese
Lingua italiana per stranieri
Comunicazione e competenze relazionali
Problem solving e processi decisionali
Organizzazione ed economia
Sicurezza e prevenzione




	FORMAZIONE PROFESSIONALE SPECIALISTICA




Qualifica contrattuale da conseguire __________________________________________________

Livello di inquadramento:                                             ore di formazione

	    6
	40 h

	    4 – 5 – 6s
	60 h 

	    2 - 3
	80 h




   Rapporto di apprendistato Stagionale o inferiore a 1 anno (inserire il riproporzionamento) 


	DESCRIZIONE GENERALE DEL PERCORSO FORMATIVO SPECIALIZZANTE






	I ANNO

	CONOSCENZE
	COMPETENZE

	
	



	II ANNO

	CONOSCENZE
	COMPETENZE

	
	



	III ANNO

	CONOSCENZE
	COMPETENZE

	
	





	ARTICOLAZIONE E MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLA FORMAZIONE



 
    Aula

    On the Job

    Affiancamento

    E-learning

    Seminari

    Esercitazioni di gruppo
[bookmark: _GoBack]
    Testimonianze

    Action Learning

    Visite aziendali

    Corsi EBTL

    Fondo For.Te.

    Altro _____________________________________________________



Luogo e data

__________________________________



Timbro e Firma                                                                                          Firma 
Legale Rappresentante                                                                             Lavoratore


_________________                                                                          _________________
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