Compilare in tutte le parti,
firmare e trasmettere a:

Ufficio formazione
campa@confcommerciotaranto.it

mpresa

tro di Assist Te
onfcommercio Taranto

SCHEDA ISCRIZIONE APPRENDISTATO A PAGAMENTO

ALLEGARE COMUNICAZIONE ASSUNZIONE MODELLO UNILAV DATI DEL PARTECIPANTE APPRENDISTA

DATI APPRENDISTA

(compilare tutti i campi)

Cognome Nome

Genere [IMUF Data di nascita Cittadinanza
Codice Fiscale Cell.

E-mail

apprendista assunto con art. 4 D.Lgs. 167/2011 (quindi in data successiva al 24 aprile 2012)
Titolo di studio:

[] laurea

[ attestato di qualifica/diploma professionale/diploma di istruzione

[] licenza di scuola secondaria di primo grado o privi di titolo di studio

DATI AZIENDALI

(compilare tutti i campi)

Ragione Sociale

Nome e Cognome Titolare/Rappr.Legale

E-mail del Titolare/Rappr.Legale

Sede:
Provincia Comune
Cap Indirizzo
Tel Codice Fiscale
Partita Iva N° dipendenti

N° altri addetti (titolari + collaboratori stabili)

Settore Attivita



mailto:campa@confcommerciotaranto.it

Compilare in tutte le parti,
firmare e trasmettere a:

Ufficio formazione
campa@confcommerciotaranto.it

Impresa

Centro di Assistenza Tecnica
Confcommercio Taranto

Indicare la persona di riferimento in azienda per I'invio delle comunicazioni relative ai corsi

Coghome Nome

Cell. E-mail

intendo iscrivere I'apprendista al:

[J corso di 120 ore, per gli apprendisti privi di titolo, in possesso di licenza elementare e/o della
sola licenza di scuola secondaria di | grado, al costo di € 300,00 (IVA compresa);

[] corso di 80 ore, per gli apprendisti in possesso di diploma di scuola secondaria di Il grado o
di qualifica o diploma di istruzione e formazione professionale, al costo di € 250,00 (IVA
compresa);

L1 corso di 40 ore, per gli apprendisti in possesso di laurea o titolo almeno equivalente, al costo
di € 200,00 (IVA compresa).

Timbro e firma

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite del trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003 e regolamento
UE 2016/679, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché
art.26 del D.Igs.196/2003, consente il trattamento dei dati nelle misure necessarie per lo svolgimento delle attivita con riferimento
alla gestione del contratto di apprendistato.

Data Timbro e firma
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