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PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE DI DETTAGLIO  
 

 
■DATI AZIENDA  

Denominazione/Ragione sociale __________________________________________ 

Partita I.V.A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 
■DATI APPRENDISTA  
 
Cognome__________________________________Nome________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Data inizio rapporto di lavoro |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  
 
Data scadenza contratto       |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  
 
 
■DATI TUTORE AZIENDALE   

Cognome __________________________________ Nome ______________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono e/o cellulare________________  

Rapporto con l’azienda:  

 titolare o socio dell’azienda  

 dipendente –  specificare livello di inquadramento_______, anni di esperienza nella qualifica |__|__|    

 altro (specificare) ________________________________________  

Titolo di studio  

 Nessun titolo di studio/ Licenza elementare  
 Licenza media  
 Qualifica professionale (2 0 3 anni)   
 Diploma di maturità/scuola secondaria superiore    
 Laurea o altro titolo universitario  
 
Ha frequentato il corso per tutore?   Sì per quante ore? |__|__|  

 No sede dove frequenterà il corso: _________________ 
N° apprendisti seguiti (max 5) _____________  
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PIANO DI FORMAZIONE PER LA _____ ANNUALITÀ  
(da predisporre annualmente e allegare al contratto di apprendistato) 

FORMAZIONE FORMALE ESTERNA  ATTUATA PRESSO SOGGETTI  ACCREDITATI (CAPO IV )  
 Competenze di base e trasversali  

Soggetto attuatore Sede Modulo formativo Durata in 
ore 

Scuola e Lavoro Termoli (CB)   

    

    

    

    

Totale ore c/o soggetto accreditato  

Competenze tecnico-professionali  
Soggetto attuatore Sede Modulo formativo Durata in 

ore 

Scuola e Lavoro Termoli (CB)   

    

    

    

    

Totale ore c/o soggetto accreditato  

 
FORMAZIONE FORMALE INTERNA (CAPO V) O ESCUSIVAMENTE AZIENDALE,  PER LA QUALE L’AZIENDA 
INTENDE RICHIEDERE I CONTRIBUTI    

 Competenze di base e trasversali e tecnico-professionali 

Modalità attuative(*) Sede Modulo formativo Durata in 
ore 

    

    

    

    

    

    

    

Totale ore certificabili da soggetto abilitato   

(*) es. internamente/esternamente all’azienda; c/o altre aziende, c/o società specializzate ecc..  
 
FORMAZIONE NON FORMALE  
(Indicare obiettivi e contenuti) ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________, lì _____________________________  
 
                        firma del tutor aziendale                                                            firma dell’apprendista 
__________________________________________                         _________________________________ 
 

N.B. in caso di necessità utilizzare più modelli 


