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PROGETTI PER ATTIVITÀ DI FORMAZIONE PROF.LE PER L’APPRENDISTATO
Avviso pubblico per la presentazione di interventi progettuali per la
Formazione professionale nell’Apprendistato – BURC N. 2 del 13/01/12-
art. 16 Legge 196/97, art. 68 Legge 144/1999, artt. 48, 49 e 50 del D.Lgs. 276/03,
attuativo della Legge-delega n. 30/2003 e ss.mm. Anno 2011.
	Prot.  N……  Data ……
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	Agenzia Formativa

Crotone Sviluppo Scpa
Accreditata presso la  Regione Calabria con  Decreto Dirigenziale

 N.  2099 del 26/09/2008


DOMANDA PRE-ADESIONE 

FORMAZIONE FINANZIATA

Da inviare alla struttura formativa a mano, a mezzo posta o fax (0962/930033)
(I campi sono tutti obbligatori – non saranno accettate iscrizioni incomplete)

	AZIENDA

	DENOMINAZIONE AZIENDA: 
	 MERGEFIELD Denominazione 

	SEDE OPERATIVA:  INDIRIZZO, COMUNE, PROV.
	 MERGEFIELD SedeOp_Indirizzo 

	TEL, FAX, MAIL 
	 MERGEFIELD SedeOp_Telefono 
	 MERGEFIELD SedeOp_Fax 
	 MERGEFIELD SedeOp_Email 

	Nome e Cognome

Tutor designato
	

	

	APPRENDISTA

	NOME E COGNOME

	 MERGEFIELD nome   MERGEFIELD Cognome 

	Codice Fiscale


	 MERGEFIELD CF_APPRENDISTA 

	DATA - LUOGO DI NASCITA MERGEFIELD data_nascita 
	 MERGEFIELD comune_nascita 

	DATA ASSUNZIONE

	 MERGEFIELD data_assunzione 

	DURATA DEL RAPPORTO DI LAVORO IN APPRENDISTATO: MESI
	

	DATA TERMINE CONTRATTO D’APPRENDISTATO
	

	PROFILO FORMATIVO
	

	RESIDENZA APPRENDISTA
	

	Indicare con X

TIPOLOGIA

SPECIFICA DEL TITOLO
DI STUDIO

Nessuno/licenza elementare
Licenza Scuola Media Inferiore

Qualifica professionale ottenuta in un corso di formazione regionale

Qualifica professionale ottenuta presso un Istituto Professionale di Stato

Diploma di Scuola Media Superiore

Qualifica post diploma

Diploma universitario

Laurea




Consapevole delle conseguenze a cui si può incorrere in caso di false attestazioni, o dichiarazione mendaci art 48 -76 –DPR 8/12/2000 n. 445 sotto la sua propria responsabilità, si dichiara                                                

•  di consegnare, se risulterà ammesso - pena la decadenza - la documentazione richiesta;

• di essere a conoscenza che l’effettuazione del corso e subordinata al raggiungimento del numero di allievi previsto nel progetto.

• di autorizzare ai sensi del DLgs n. 196/2003  l’Ente CROTONE SVILUPPO  alla conservazione e al trattamento dei dati personali richiesti.

     FIRMA APPRENDISTA                                   
      TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA
     _______________________


                    __________________________________________
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