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Mod. AOF/Appr

	All’Amministrazione Provinciale di Terni

Settore Politiche del Lavoro e Formazione - Servizio Formazione

Ufficio Formazione Integrata (c/o Centro per l’Impiego di  Terni)

Via Annio Floriano, 16 

05100 Terni




ADESIONE OFFERTA FORMATIVA

PER I PROGRAMMI DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA DEGLI APPRENDISTI 

(da compilare esclusivamente nel caso di applicazione di contratti pienamente operativi sotto l’aspetto della disciplina riguardante l’apprendistato professionalizzante introdotta dal D.lgs 276/03)

Con riferimento all’assunzione presso l’Azienda ______________________________________________

dei seguenti apprendisti:  _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

il sottoscritto _________________________ in qualità di _____________________________, a conoscenza di quanto previsto dal Piano della Provincia di Terni per le attività formative degli apprendisti assunti con contratto di apprendistato professionalizzante, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/00, quanto segue:

· l’Azienda dal sottoscritto rappresentata, non possedendo capacità formative interne per disponibilità di risorse umane,  locali idonei e strumenti adeguati alla realizzazione degli interventi di formazione formale dei propri apprendisti, intende aderire  all’offerta formativa dell’Amministrazione provinciale di Terni

· l’Azienda dal sottoscritto rappresentata, pur possedendo capacità formative interne per disponibilità di risorse umane,  locali idonei e strumenti adeguati alla realizzazione degli interventi di formazione formale dei propri apprendisti, intende avvalersi  integralmente dell’offerta formativa dell’Amministrazione provinciale di Terni.

· l’Azienda dal sottoscritto rappresentata, pur possedendo capacità formative interne per disponibilità di risorse umane,  locali idonei e strumenti adeguati alla realizzazione degli interventi di formazione formale dei propri apprendisti, intende avvalersi  parzialmente dell’offerta formativa dell’Amministrazione provinciale di Terni. 

All’uopo allega, per ciascun apprendista, l’iscrizione alle attività formative redatta sull’apposito modello (Mod. ISCR/Appr) compilato in ogni sua parte e con specificato l’Ente di formazione prescelto sulla base del Catalogo messo a disposizione dall’Amministrazione provinciale.
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CENTRI PER L'IMPIEGO
Provincia di Terni



Data ________________

Timbro e firma Azienda


(si allega copia documento identità in corso di validità)
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