
DICHIARAZIONE CAPACITA’ FORMATIVA DELL’IMPRESA

APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE

Art. 49 L. 30/03, D. Lgs. n° 276/03

(ex accordo …)

Con riferimento all’assunzione di ___________________________________________

in qualità di apprendista, presso l’impresa ____________________________________

il sottoscritto ___________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità che:

· l’impresa ha disponibilità di locali idonei e strumenti adeguati alla realizzazione di interventi di formazione teorica;

· è stato predisposto un percorso formativo, così come dettagliato nel piano formativo individuale;

· in azienda o in aziende collegate (barrare la/le casella/e di interesse)

· sono presenti lavoratori in grado di trasferire competenze;

· il trasferimento di competenze sarà curato da docenza esterna; 

· _________________________ (inserire nominativo tutor) in qualità di tutor aziendale. 










data, ________________

Timbro e firma Impresa _________________________________________________












