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 APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
Scheda di assunzione
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A) Dati identificativi del datore di lavoro

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

Indirizzo della sede legale

Indirizzo dell’unità produttiva interessata

Recapito telefonico

e-mail

pec

Legale Rappresentante 
nato a

e residente in 

alla via 
Codice fiscale

Attività

Contratto collettivo nazionale di lavoro utilizzato

Codice Identificativo Univoco

B) Dati identificativi dell’apprendista

Cognome

Nome

Codice fiscale

Data e luogo di nascita

Residenza

Cittadinanza

Titolo di studi

e-mail 

Telefono 

Eventuali percorsi di istruzione non conclusi

Eventuali esperienze lavorative

Periodo 

Mansioni 

Eventuali periodi di apprendistato già svolti

1) dal _______________________ al _________________________ qualifica ___________

2) dal _______________________ al _________________________ qualifica ___________

3) dal _______________________ al _________________________ qualifica ___________

Eventuale formazione professionale,( compresa quella svolta in apprendistato) titolo del Corso-Ente e durata

a) ___________________________________________________________________________

b) ___________________________________________________________________________

c) ___________________________________________________________________________

Aspetti normativi

Data di assunzione 

Qualifica da conseguire 

Durata 

Orario di lavoro (indicare la fascia oraria, es. 9:00 – 13:00)

Livello di inquadramento iniziale 

Livello di inquadramento finale 

Centro per l’impiego di riferimento

C) Dati identificativi del tutore aziendale

Cognome

Nome

Codice fiscale

Data e luogo di nascita

Livello e mansioni di inquadramento

Anni di esperienza

Formazione svolta (struttura, contenuto e data) 

Titolare dell’impresa di cui alla parte A) si 􀀀 no 􀀀

SEDE FORMATIVA
	 
	PROVINCIA BARI
	
	 
	PROVINCIA BRINDISI

	
	
	
	
	

	 
	PROVINCIA BAT
	
	 
	PROVINCIA LECCE

	
	
	
	
	

	 
	PROVINCIA TARANTO
	
	 
	PROVINCIA FOGGIA
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Dati studio di consulenza





Persona da contattare





……………………………………………………….. 





Nr. tel. ……/……………… Nr. fax …../……….





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





e-mail : …………………..@.............................








KRONOS II SRL
Via San Lorenzo, 11/C - 70124  Bari

www.associazionekronos.it  

E-mail: info@associazionekronos.it
Tel. 080 50 33 674 - Fax. 080 50 08 777

