ATTESTAZIONE DELL'ATTIVITA' FORMATIVA

Dati apprendista/impresa

Apprendista

Nome e cognome .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Codice fiscale .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Luogo e data di nascita .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Residente in .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Via .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Titolo di studio .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Assunto in apprendistato professionalizzante dal ......... ......... al ......... ...........

per conseguire la qualifica di .......... .......... .......... ..........

Impresa

Ragione sociale .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Indirizzo .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Telefono .......... .......... .......... ..........fax .......... .......... .......... ..........

E-mail .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Nominativo del tutor .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Ruolo del tutor in impresa .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Formazione effettuata durante il contratto di apprendistato

	Competenze generali/specifiche - Insegnamento 
(con riferimento al piano formativo individuale)
	 

Durata in 
ore/periodo
	Modalità adottata
	Firma tutor e apprendista

	.................................
	Ore ______
Periodo
Dal______

 Al  ______
	( ) On the job 
( ) Affiancamento
( ) Altro
	Firma tutor ...................................

Firma apprendista ........................

	.................................
	 Ore _____
Periodo
Dal_______

 Al  ______
	( ) On the job 
( ) Affiancamento
( ) Altro
	Firma tutor ...................................

Firma apprendista ........................

	.................................
	Ore______

Periodo
Dal_______

 Al  ______
	( ) On the job 
( ) Affiancamento
( ) Altro
	Firma tutor ...................................

Firma apprendista ........................

	 
	Totale ore: 
​​​​​_________       
	
	 Firma tutor ...................................
Firma apprendista ........................


Firma tutor aziendale ___________________
Timbro e firma dell'azienda _______________________
Firma apprendista    ____________________
Data ____
