PROVINCIA DI ASCOLI PICENO

 Medaglia d’Oro al Valor Militare per attività partigiana
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RICHIESTA PARERE DI CONFORMITÀ 

per l’attestazione della coerenza del Piano Formativo Individuale con le linee guida ed i profili formativi individuati dalla Regolamentazione Regionale sulla Disciplina applicativa 

dell’apprendistato professionalizzante Art.49 D.Lgs. 276/2003 e Art.17 L.R. n.2/2005

	Il sottoscritto
	


	In qualità di
	
	
	Titolare
	
	Legale rappresentante


	della ditta/società
	


	esercente attività di
	


	CCNL applicato
	


	
	
	
	edile
	
	terziario
	
	turismo

	
	
	
	
	
	
	
	

	settore
	
	
	tac moda pelli cuoio
	
	credito
	
	metalmeccanico

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	codice fiscale
	
	partita IVA
	


	avente sede legale a
	
	provincia di
	


	indirizzo
	
	CAP
	


	telefono
	
	fax
	


	matricola INPS
	
	e-mail
	


	referente per la pratica
	
	telefono
	


VISTI

· la Legge n. 30 del 14/02/2003

· gli articoli 47 e seguenti del Decreto Legislativo 276/2003 in materia di apprendistato;
· l’art. 17 della Legge Regionale n. 2/2005

· la Delibera della Giunta Regionale n.   976 del 01 agosto 2005

· la Delibera della Giunta Regionale n. 1113 del 26 settembre 2005

CHIEDE

alla Commissione Provinciale per le Politiche del Lavoro di Ascoli Piceno il rilascio del parere in oggetto per l’instaurazione di rapporti di lavoro con contratto di apprendistato professionalizzante.
DATI CONTRATTUALI

	durata del contratto di apprendistato in mesi
	


	tutor aziendale (indicare anche luogo e data di nascita)
	


Il tutor deve rispettare i requisiti previsti dal Decreto Ministeriale 28 febbraio 2000, ivi compreso l’assolvimento dell’obbligo formativo.

DATI DELL’APPRENDISTA

	cognome e nome
	


	luogo di nascita
	
	data di nascita
	


	residente in
	


	titolo di studio
	
	
	licenza media
	
	diploma
	
	laurea


	formazione extrascolastica*
	


*frequenza di corsi di formazione con attestati, certificati, ecc.

	competenze/esperienze pregresse di settore*
	


*dovranno essere descritte esperienze lavorative nel settore di riferimento

specificando mansioni svolte, durata ed eventuali competenze acquisite.

	
	qualificazione
	periodo

	esperienze
	
	

	di apprendistato
	
	

	precedenti
	
	


*indicare i periodi di apprendistato già effettuati e validi ai fini del cumulo

ai sensi del CCNL applicato
A TALE SCOPO DICHIARA CHE

a) Intende assumere con contratto di apprendistato professionalizzante:

	qualifica da conseguire
	


	durata del contratto
	


	livello di inquadramento iniziale
	
	per mesi
	


	livello di inquadramento intermedio
	
	per mesi
	


	livello di inquadramento finale
	


	sede di lavoro – unità locale
	


	
	
	tempo pieno
	
	part-time


	orario settimanale
	


b) l’azienda dichiara che nei 24 mesi precedenti sono stati mantenuti in servizio n. _____ apprendisti di cui n. _____ apprendisti professionalizzanti, corrispondenti a non meno del _______ dei rapporti di lavoro cessati nel suddetto periodo.

A tal fine non si computano i lavoratori che si siano dimessi, quelli licenziati per giusta causa, quelli che, al termine del rapporto di apprendistato, abbiano rifiutato la proposta di rimanere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e i rapporti di lavoro risolti nel corso o al termine del periodo di prova. La limitazione non si applica, altresì, quando nel biennio precedente sia venuto a scadere un solo contratto di apprendistato.

c) alla data della presente domanda il numero dei dipendenti in forza presso l’azienda è così determinato:

	
	a tempo
	a tempo

	
	indeterminato
	determinato

	Soci – Coadiuvanti
	
	

	Dirigenti
	
	

	Quadri
	
	

	Impiegati
	
	

	Operai
	
	

	totale
	
	

	di cui
	
	

	contratti d’inserimento
	
	

	apprendisti totali
	
	

	apprendisti professionalizzanti
	
	


d) l’azienda ha provveduto ad elaborare per l’apprendista un piano individuale di dettaglio del quale si indica il percorso formativo personalizzato e le relative modalità di realizzazione.

	Conoscenze e competenze professionali (settore, area, profilo):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Firma del lavoratore per la sottoscrizione del piano formativo

	


e) l’azienda applica e rispetta integralmente in tutte le sue parti obbligatorie, economiche e normative, il CCNL per i dipendenti delle aziende del _________________________________ .

Qualora richiesto dalla Commissione, l’azienda provvederà a presentare idonea documentazione comprovante la corretta applicazione.

f) l’azienda non ha in atto sospensioni di lavoro ai sensi dell’art. 2 della Legge 675 del 12 agosto 1977 e che non sono state effettuate, nei dodici mesi precedenti, riduzioni di personale di lavoratori con la medesima qualifica di cui alla presente richiesta. 

g) la formazione non potrà essere inferiore a 120 ore annue, sarà svolta in orario lavorativo e in ottemperanza alla normativa vigente. Tale formazione “formale” verrà svolta:

	n. ore
	
	presso
	

	n. ore
	
	presso
	


h) l’azienda, al momento dell’assunzione, si impegna a consegnare all’apprendista copia del parere di conformità rilasciato dalla Commissione.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sull’utilizzo dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003, consente al loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento del parere di conformità per l’assunzione di lavoratori con contratto di apprendistato professionalizzante e per tutte le attività riconducibili alla gestione, al monitoraggio ed all’analisi del contratto. Consente altresì all’invio ed al trattamento dei dati personali per le finalità di cui sopra.

	DATA
	
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	



