N.B.  COMPILARE LA SEGUENTE SCHEDA PER OGNI APPRENDISTA ASSUNTO.

DATI IMPRESA ARTIGIANA

· Denominazione azienda: _____________________________________________________

· Sede principale                
_____________________________________________________

· Settore azienda

_____________________________________________________

· Attività economica
_____________________________________________________

· Numero dipendenti
_____________________________________________________

· Osservanza art. 3 legge 68 del 12/03/1999 “Norme per il diritto dei disabili”:       SI        NO 
· Voucher assegnati:  
 SI       

NO

DATI ANAGRAFICI APPRENDISTI

· Cognome e Nome

________________________________________________________

· Codice fiscale

________________________________________________________

· Luogo e data di nascita 
________________________________________________________

· Età 


________________________________________________________

· Residenza in ________________________ via _______________________________________

· Cap _______________________ Provincia _________________________________________

· Telefono


________________________________________________________

· Qualifica assunzione relativa al contratto di apprendistato professionalizzante (es. apprendista muratore, apprendista carpentiere, etc.) _____________________________________________

· CCNL applicato (Artigianato, Piccola Media Impresa) _________________________________

· Codice qualifica

________________________________________________________

· Data assunzione 

_____________________  Durata del contratto __________________

· Estremi della comunicazione al Centro per l’Impiego o copia del documento attestante l’avvenuta assunzione  __________________________________________________________

· Centro per l’Impiego di riferimento 
____________________________________________

· Titolo di studio (barrare la casella che interessa):

· Nessun titolo o licenza elementare

· Licenza media o superamento biennio scuola superiore

· Diploma di qualifica professionale (tramite istituto professionale)

· Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale)

· Qualifica acquisita tramite apprendistato

· Diploma di maturità o di scuola superiore

· Qualifica professionale post-diploma

· Certificato di specializzazione tecnica superiore

· Diploma universitario o laurea di base (Laurea triennale)

· Master post-laurea di base

· Laurea di durata superiore ai 3 anni

· Cittadinanza (barrare la casella che interessa):

· Italia

· Altri Paesi U.E

· Paesi Europei non U.E.

· Paesi non U.E. del Mediterraneo

· Altri Paesi africani

· Altri paesi asiatici

· America

· Oceania

· Tipo di scuola abbandonata (barrare la casella che interessa):

· Scuola media inferiore

· Biennio scuola secondaria riformata

· Triennio scuola secondaria riformata

· Istituto professionale

· Istituto tecnico

· Istituto magistrale

· Istituto d’arte

· Liceo

· Altro

DATI TUTOR AZIENDALE

· Cognome e nome ______________________________________________________________

· Codice fiscale  
______________________________________________________________

· Luogo e data di nascita  _________________________________________________________

· Titolare d’impresa 

 SI       

NO

· Se non è titolare d’impresa indicare la data di assunzione _______________________________

· Titolo di studio ________________________________________________________________

· Qualifica Professionale __________________________________________________________

· Livello di inquadramento ________________________________________________________

· Esperienza lavorativa ___________________________________________________________

· Corsi formativi per tutor frequentati: 
 SI       

NO

Se SI indicare quali: __________________________________________________________ 

se SI indicare l’Organismo formativo: ____________________________________________

se SI indicare la sede di svolgimento della formazione: ________________________________

se SI indicare il periodo di svolgimento: ____________________________________________

se SI indicare se si è conseguita la certificazione: 
     SI       
     NO

