
Allegato 3

Piano forma�vo individuale

informazioni sull’apprendista

nome e cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

luogo di nascita |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      data di nascita |__|__| / |__|__| / |__|__|

indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

ci�à        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| provincia |__|__|

telefono  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

posta ele�ronica      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

istruzione e formazione: � is�tuto professionale � scuola secondaria di 2° � università � altro

lavoratore in mobilità: � SI � NO

periodi di apprendistato svol� in precedenza:       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

ulteriori esperienze lavora�ve pregresse:        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

informazioni sull’azienda

denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

ci�à |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  provincia |__|__|

telefono  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

posta ele�ronica      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

referente per la formazione|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

informazioni sul contra�o di apprendistato

� qualifica e diploma professionale �  professionalizzante o di mes�ere � alta formazione e ricerca

profilo professionale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

durata del rapporto
inquadramento formazione

|__|__| mesi livello |__|__| |__|__| ore medie annue

inizio rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__| fine rapporto |__|__| / |__|__| / |__|__|



contenu� forma�vi

competenze trasversali

- igiene e sicurezza sul lavoro (4 ore)1

- rapporto di lavoro2

- organizzazione aziendale3

- … 4

competenze tecnico – professionali indicate:

- dal CCNL Turismo 18 gennaio 2014 (Federalberghi-Faita) �

- dal CCNL Pubblici Esercizi, Ristorazione Colle*va e Commerciale e Turismo 8 febbraio 2018 �

- dal CCNL Turismo 20 febbraio 2010 (se�ore imprese di viaggi e turismo, tour operator e network di agenzie di 

viaggi e turismo) �

è stata richiesta la verifica del piano forma�vo all’ EBT / EBNT: � SI         � NO

Il presente piano forma�vo individuale, reda�o secondo le disposizioni del decreto legisla�vo n. 81 del 2015, del CCNL

Turismo 18 gennaio 2014 (Federalberghi-Faita), del CCNL Pubblici Esercizi, Ristorazione Colle=va e Commerciale e Tu-

rismo 8 febbraio 2018, del CCNL Turismo 20 febbraio 2010 (se�ore imprese di viaggi e turismo, tour operator e net-

work di agenzie di viaggi e turismo) potrà essere aggiornato – fermo restando il profilo e la qualifica professionale da

conseguire – in relazione all’evoluzione della norma�va applicabile e ai cambiamen� tecnologici, organizza�vi e pro-

du=vi dell’impresa.

luogo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data |__|__| / |__|__| / |__|__|

l’Apprendista

(firma)

il Datore di lavoro

(�mbro e firma)

1
 indicare eventuali contenu� oltre le 4 ore previste dal decreto legisla�vo n. 81 del 2008 se previs� dalla regolamentazione regionale. In ogni caso,

la formazione sulla igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro, pari a 8 ore, da erogarsi a carico del datore di lavoro dovrà essere effe�uata al massimo

entro 60 giorni dall’assunzione
2
 contenu� eventuali da indicare se previs� dalla regolamentazione regionale

3
 contenu� eventuali da indicare se previs� dalla regolamentazione regionale

4
 ulteriori contenu� eventuali da indicare se previs� dalla regolamentazione regionale


