	Catalogo Apprendistato anno formativo 2010/11
Associazione Sistemi Formativi Aziendali di Confindustria Bergamo

Via Madonna della Neve 27 – 24121 Bergamo Tel 035 224.168  Fax 035 224 321
FORMAZIONE PER APPRENDISTI EX. ART.  49 D.LGS 276/03 - ANNO 2010/2011



La presente scheda, compilata, firmata e timbrata dal Legale Rappresentante dell’azienda e corredata degli allegati richiesti va inviata a Sistemi Formativi Aziendali all’indirizzo tutorbg@confindustria.bg.it  o via fax allo 035/224.321 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE

DATI AZIENDA

RAGIONE SOCIALE




     
INDIRIZZO SEDE CAP COMUNE (PV)




     
CCNL




     
TIPOLOGIA ATTIVITA’ AZIENDA




     
NUMERO DI DIPENDENTI TOTALI 




     
L’AZIENDA HA DICHIARATO CAPACITÀ FORMATIVA  
 FORMDROPDOWN 

REFERENTE PER CONTATTI (Nome e Cognome)


     
TELEFONO





     
FAX




     
E-MAIL




     
DATI APPRENDISTA

APPRENDISTA (Nome e Cognome)
     
CODICE FISCALE
     
DATA DI ASSUNZIONE
     
ANNUALITÀ FORMATIVA
 FORMDROPDOWN 
  
AREA ATTIVITA’ APPRENDISTA
 FORMDROPDOWN 
  se altro specificare: (     )
TIPOLOGIA MANSIONE SVOLTA
      (principale mansione effettivamente svolta)
SCOLARITA’
 FORMDROPDOWN 

TUTOR AZIENDALE (Nome e Cognome)
     
	CORSI 2010 

· Apprendisti ex art 49 D.lgs 276/2003

	MODULO TRASVERSALE   

	(1^ annualità)  CONTENUTI: sviluppo delle competenze trasversali di base (relazionali, comunicative, di economia e sicurezza aziendali, sulla disciplina del rapporto di lavoro)
	40 ore

intersettoriale
	 FORMCHECKBOX 


	(2^ e altre annualità)  CONTENUTI: prosecuzione ed approfondimento delle competenze trasversali (relazionali, comunicative, di economia e sicurezza aziendali, sulla disciplina del rapporto di lavoro)
	24 ore

metalmeccanico
	 FORMCHECKBOX 


	
	40 ore

altri settori
	 FORMCHECKBOX 


	MODULI TECNICO-PROFESSIONALIZZANTI 
	Livello di approfondimento

	AMMINISTRAZIONE E CONTABILITA' GENERALE 
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	INFORMATICA (intersettoriale)
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 base  FORMCHECKBOX 
 avanzato

	LINGUA INGLESE (intersettoriale)
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 base  FORMCHECKBOX 
 avanzato

	INGLESE COMMERCIALE
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 


	MACCHINE UTENSILI E PROGRAMMAZIONE CNC
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	ORGANIZZAZIONE PRODUZIONE E LOGISTICA 
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 


	TECNOLOGIA MECCANICA/ AUTOCAD 
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	TECNICHE DI PROGETTAZIONE AVANZATE

(bi-tri dimensionale)
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	ELEMENTI DI FLUIDODINAMICA 

(pneumatica, elettropneumatica e oleodinamica)
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	GESTIONE DI CIRCUITI/SISTEMI CON P.L.C.  
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	TECNOLOGIE ELETTRICHE / ELETTRONICHE
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	TECNICHE DI VENDITA
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	GESTIONE DELLA COMUNICAZIONE CON IL CLIENTE
	40 ore
	 FORMCHECKBOX 
 

	Totale ore 
	     


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a       nato/a a      in provincia di       il       residente a     .provincia       in     ., codice fiscale     , in qualità di Legale Rappresentante dell’azienda       codice fiscale       con sede a       provincia        in      ., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, con riferimento all’assunzione dell’apprendista (nome)       (cognome)      .   (codice fiscale)        assunto ai sensi dell’ dell’art. 49 D.lgs 276/2003
DICHIARA
· Che l’azienda è in possesso di capacità formativa come da CCNL di riferimento:

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
· in caso affermativo allegare il Modello di “Dichiarazione capacità formativa dell’Impresa” 
TIPOLOGIA  DI FORMAZIONE SCELTA :  FORMCHECKBOX 
 ESTERNA
 FORMCHECKBOX 
 INTEGRATA
· Che l’Azienda appartiene alla classe dimensionale*  FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 GI 
· che l’Apprendista       (nome e cognome)

Nato a       il       Codice Fiscale      
Titolo di studio (licenza media, qualifica professionale, diploma, laurea)      
Funzione/ruolo ricoperto in azienda      
gg/mm/aa di assunzione ex. art. 49 D.Lgs n. 276/03      
PROFILO FORMATIVO come previsto da CCNL di riferimento:      
· che l’Apprendista ha effettuato esperienze formative per l’apprendistato non finanziate dai dispositivi provinciali                            FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO
· che L’apprendista, dalla data di assunzione ad oggi, come previsto sul Piano Formativo Individuale, ha svolto la formazione prevista così distribuita:
	annualità formativa 
	modalità formativa
	n° ore
	ente
	sede di svolgimento

	PRIMA
	Interna all’azienda
	
	     
	     

	
	Esterna finanziata
	     
	     
	     

	
	Esterna a pagamento
	     
	     
	     

	SECONDA
	Interna all’azienda
	     
	     
	     

	
	Esterna finanziata
	     
	     
	     

	
	Esterna a pagamento
	     
	     
	     

	TERZA
	Interna all’azienda
	     
	     
	     

	
	Esterna finanziata
	     
	     
	     

	
	Esterna a pagamento
	     
	     
	     


· a tal fine allega:
1) il Piano Formativo Individuale di dettaglio (PFI) di previsione
2) L’Attestazione della formazione effettuata

· il tutor  aziendale ……     ….(nome e cognome) ha ricevuto la formazione per i tutors ai sensi del DM 22 del 28/02/2000                FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
si allega copia fotostatica del  documento di identità del firmatario
Informativa ai sensi del D.LGS 196/03 

Vi informiamo che ai sensi dell'art. art.13 del Dlgs n.196/03, che i dati personali da Voi forniti potranno formare oggetto di trattamento in formato cartaceo e con l'ausilio di strumenti elettronici, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. Titolare del trattamento è Associazione Sistemi Formativi Aziendali dell’Unione Industriali di Bergamo. Con sede in via Madonna della Neve 27 – 24121 Bergamo. I dati personali oggetto di trattamento verranno trattati per adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria e per finalità connesse o strumentali alle iniziative di formazione gestite dalla Associazione. Vi informiamo altresì che, in relazione alle finalità dinanzi specificate, i Vostri dati personali potranno essere comunicati ad Enti terzi, società collegate o terze che intrattengano rapporti con l’Associazione per l’espletamento delle finalità di cui sopra. Il trattamento dei Vostri dati personali è obbligatorio e sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Vostra riservatezza ed i Vostri diritti ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei suddetti dati. Le modalità di trattamento dei dati a Voi riferibili prevedono l'utilizzo di strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità sopra indicate. Potete ottenere, ai sensi dell'art. 7 e segg. del Dlgs n.196/03, l'aggiornamento, la rettifica, la cancellazione ovvero l'integrazione dei dati forniti contattando direttamente l’Associazione attraverso l’indirizzo e mail sistemi_formativi@unindustria.bg.it indicando nell’oggetto: “dati personali”.
Consenso al trattamento dei dati personali

Nei limiti dell’informativa fornita, con la sottoscrizione della presente il partecipante esplicitamente autorizza l’Associazione Sistemi Formativi Aziendali al trattamento dei dati, anche sensibili, forniti per l’espletamento delle formalità indicate nell’informativa di cui sopra. 

Luogo e data


             


  timbro e firma legale rappresentante

NOTE PER LA COMPILAZIONE
NOTA BENE: COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO E A CARATTERI LEGGIBILI 

(SPECIALMENTE I DATI DEL CODICE FISCALE) 
*CLASSIFICAZIONE DIMENSIONALE AZIENDA  
In relazione alle condizioni previste dalla normativa comunitaria (Raccomandazione 2003/361/CE) si definiscono:

-piccole, le imprese con meno di 50 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 10 Milioni di Euro oppure totale attivo patrimoniale non superiore a 10 Milioni di Euro; 

-nell’ambito delle piccole imprese si definiscono altresì microimprese le aziende che occupano meno di 10 dipendenti e un fatturato annuo non superiore a 2 Milioni di Euro oppure un totale attivo patrimoniale non superiore a 2 Milioni di Euro; 

-medie, le imprese con meno di 250 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 50 milioni di Euro oppure totale attivo patrimoniale non superiore a 43 Milioni di Euro. Tali imprese non debbono inoltre risultare controllate per una quota superiore al 25 % del capitale o dei diritti di voto da altre imprese o gruppi rientranti nella categoria rispettivamente superiore. 

-Le imprese non rientranti nelle categorie sopra descritte sono classificate grandi.

