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ALL 3
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO
DATI DATORE DI LAVORO
Denominazione Datore di Lavoro _______________________________________
con Sede legale in via ____________________________ n.___________ Città________________
CAP___________ Prov.__________ Sede operativa in via_________________________________

 n._______ Città________________________________ CAP__________ Prov. _________________

C.F./P.IVA _____________________________
Legale Rappresentante ______________________________________ nato a___________________

________________________ e residente in ______________________________________________ 
alla via ____________________, C.F.______________________________ 

Pec ___________________________
DATI APPRENDISTA

Nominativo __________________________________________________________________
nato/a a __________________________ Prov. _________ il ______________________________
residente a ______________________________________ CAP _______________ Prov._______
via ___________________________________________________________ n. ______________
codice fiscale _________________________________ Cittadinanza________________________

e-mail _____________________________________ Telefono _____________________________

Domicilio (se diverso da residenza - Obbligatorio) 
Comune_______________ CAP____________ Prov. ______ Via _____________________________

 Sesso      (   M     (   F
Titolo di studio:  (   Licenza elementare e/o licenza di scuola secondaria di I grado;
                          (   Diploma di scuola secondaria di II grado o di qualifica o Diploma di 



istruzione e formazione professionale;
                         (   Laurea o titolo equivalente;
    (   Nessun titolo di studio
CCNL ____________________________ Qualifica assunzione _______________________________

Data di assunzione_______________ 
TABELLA EVENTUALI CORSI SOSTENUTI DALL’APPRENDISTA PER CREDITI ACQUISITI
	Corso
	Modulo formativo frequentato
	Organismo di formazione
	Sede
	Ore frequentate
	Crediti conseguiti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MODULO FORMATIVO STANDARD DA 40 ORE
	Modulo
	ORE
	competenze

	I
	40 
	12
	Adottare comportamenti sicuri sul luogo di lavoro;

	
	
	24
	Diritti e doveri del lavoratore e dell’impresa, legislazione del lavoro, contrattazione collettiva;

	
	
	4
	Relazione e comunicazione nell’ambito lavorativo;

	modulo
	ORE
	competenze

	II
	40
	28
	Competenza digitale;

	
	
	6
	Spirito di iniziativa e imprenditorialità;

	
	
	6
	Elementi di base della professione/mestiere.

	Modulo
	ORE
	competenze

	III
	40
	8
	Competenze sociali e civiche;

	
	
	28
	Lingua Straniera;

	
	
	4
	Organizzazione e qualità aziendale;


OPZIONI DI FREQUENZA
( 1 Mezza giornata a settimana – modulo da completare in un periodo 
massimo di 4 mesi;
( 2 Una giornata a settimana – modulo da completare in un periodo massimo di 2 mesi;
( 3 Settimana piena – modulo da completare in una settimana;
AZIENDA firma digitale del legale rappresentante)

	ALLEGATI

	1.Contratto di apprendistato debitamente sottoscritto dalle parti;

	2. Attestato di frequenza dei moduli precedenti, per le annualità successive alla prima,

	3.Attestazione dei crediti formativi, in caso di riduzione oraria del modulo;

	4. Autodichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. N. 445/2000 del legale rappresentante dell’azienda attestante l’osservanza dell’art. 3 della L. n. 68/99


