Il presente modulo A2 & composto da 4 pagine di cui 1 a cura del Comitato Tecnico

Firma rapp.leg. Azienda Firma apprendista

PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE - PFI

PFI (Piano Formativo Individuale) relativo all’assunzione di

Cognome Nome

1. Azienda

Ragione sociale
Sede Legale
CAP|2|2|_|_|_| Comune Provincia|_| |

Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__|_|_]|
Telefono Fax

e-mail Pec

Contatto (riferimento per
comunicazioni)

Associato ASSOCED [SIING n® |_|_|_|_|_ |||

Legale rappresentante (nome e cognome

2. Apprendista
Dati anagrafici

Cognome Nome

Sesso@

C.F L ]

Cittadinanza Scadenza permesso di soggiorno (in caso di stranieri)

Nato a Provincia|_|_| (Stato per stranieri) il |_|_}/|_|_/I_|_|_L|
Residenza/Domicilio Indirizzo Comune

CAP |_|_|_|_|_I Prov. |_|_| Telefono |_|_|_|_}/|_|_|_|_|_|_|_|_|

3.Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

3.1 Titoli di studio posseduti ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi
Titolo Conclusa Non conclusa

Nessuno

Licenza Elementare
Licenza Media
Diploma Triennale
Diploma Superiore
Laurea triennale
Laurea specialistica
Dottorato

o) o o o
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Firma rapp.leg.Azienda

Titolo conseguito il |_|_|/|_|_1/_|_|_||
presso

Firma apprendista

3.2 Altri percorsi formativi

Attestato di conseguito il || [/ LI
presso

Precedenti esperienze lavorative

SINO

Dal|_|_ VLA LVL_]_I| con mansione di

Dall_|_ VLA ML_L_| con mansione di

Dall_|_ VLA ML_L_| con mansione di

Dall_|_ VLA ML_L_| con mansione di

periodi di apprendistato svolti dal al

Formazione extra scolastica svolta in apprendistato

a)

b)

c)

4.Contenuti contrattuali
Data di assunzione | _|_[/|_|_V/___L|
Qualifica da conseguire

Durata

Livello di inquadramento

5. Tutor
Tutor aziendale sig./ra

CF
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Firma rapp.leg.Azienda Firma apprendista

Livello di inquadramento
Anni di esperienza

Allegare il modulo Al — Piano Formativo Individuale Professionalizzante
Allegare il modulo A3 — Profilo individuale a cura dell’ Azienda

Letto, Approvato e sottoscritto

Azienda Apprendista

(timbro e firma del legale rappresentante)

FORMULA DI CONSENSO

Il legale rappresentante dell’azienda e I’apprendista ricevuta
I’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell'articolo 13 e dell’art. 14 del REG. UE
2016/679, consentono al loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento del parere di
conformita per I’assunzione di lavoratori con contratto di apprendistato professionalizzante, cosi come
previsto dalla vigente legislazione, dagli accordi territoriali e dal CCNL per i dipendenti da Centri
Elaborazione Dati (CED), imprese ICT, Professioni digitali, STP e per tutte le attivita riconducibili alla
gestione, al monitoraggio e all’analisi del contratto di apprendistato.

Firma Legale Rappresentante Apprendista
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Firma rapp.leg. Azienda Firma apprendista

Spazio riservato al Comitato Tecnico

Il presente piano e valutato nella riunione del
Sono presenti i Sigg.ri

Dopo la valutazione dei moduli Al, A2 e A3, il Pano Formativo Individuale é:

[ approvato
[ non approvato
O sospeso in attera di ulteriori informazioni, note

timbro EBCE

ASSOCED UGL TERZIARIO
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