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PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE PER APPRENDISTI PER ACCEDERE ALLA FORMAZIONE PUBBLICA EROGATA DALLA REGIONE UMBRIA

(formazione di base e trasversale)
A. Dati relativi al datore di lavoro

Denominazione datore di lavoro ____________________________________________________________

Codice fiscale / partita iva _________________________________________________________________

Indirizzo della sede legale _________________________________________________________________

Indirizzo dell’unità operativa interessata ______________________________________________________

Recapito telefonico/fax/e-mail ______________________________________________________________

Attività ________________________________________________________________________________

Contratto applicato ______________________________________________________________________

B. Dati relativi all’apprendista 

Nome e cognome _______________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________________

Recapito telefonico/fax/e-mail ______________________________________________________________

Cittadinanza ____________________________________________________________________________

Scadenza del permesso di soggiorno (nel caso di stranieri) __________________________________________

Centro per l’impiego di riferimento ai sensi del D.Lgs 297/2002 ____________________________________

C. Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

· Titoli di studio posseduti  ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi  ________________________ _____________________________________________________________________________________________
· Esperienze lavorative _________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

· Eventuali periodi di apprendistato svolti dal ______ al _____
· Formazione extra scolastica compresa quella svolta in apprendistato

a) _____________________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________________

· Eventuale possesso di una qualifica professionale (specificare quale) ____________________________
      ___________________________________________________________________________________________
Il presente piano formativo individuale ha lo scopo di far acquisire all’apprendista le competenze di base e trasversali funzionali alla qualifica da conseguire, così come previsto dalle normative di riferimento.

D. Aspetti contrattuali

· Data di assunzione______________________

· CCNL applicato________________________________

· Durata del contratto in mesi ___________________________

              - a tempo pieno (
              - a tempo parziale (
· Inquadramento contrattuale 

            - in ingresso _______________________

            - a conclusione di contratto____________________
· Qualifica da conseguire __________________________ (in base a quanto previsto dal contratto collettivo applicato)

· Qualifica del SRQ (Sistema Regionale di Qualifica) assunta a riferimento quale esito del percorso formativo _____________________________________________________________________________________

E. Contenuti formativi della formazione di base e trasversale
1. Durata e articolazione della formazione di base e trasversale (indicare per ogni annualità la durata totale prevista in base al titolo di studio, e specificare titolo corso/modulo (UFC) e relativa durata)
1° anno – durata in ore totale_______ 
Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________
Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

2° anno – durata in ore totale_______
Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

3° anno – durata in ore totale_______
Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

Titolo corso/modulo (UFC) _________________________________ durata ore________

2. Modalità di erogazione e articolazione della formazione:
La formazione relativa alle competenze di base e trasversali sarà realizzata attraverso l’offerta formativa pubblica finanziata dalla Regione Umbria, ed erogata dall’Ente formativo prescelto, accreditato, firmatario del presente piano formativo individuale. La formazione realizzata sarà in modalità collettiva d’aula.
La formazione si svolgerà a (indicare Comune di preferenza) _________________
3 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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