Formazione Trasversale

40 ore / anno

FAD / Presenza

Lavoratori Apprendisti
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Obbligo Normativo

D.Lgs. 81/2015 - Codice del Contratto di Apprendistato

Disciplina il contratto di apprendistato professionalizzante e sancisce
I'obbligo di formazione trasversale a carico del datore di lavoro, quale
elemento costitutivo del contratto.

CCNL di riferimento e normativa regionale

| contratti collettivi nazionali di lavoro e le normative regionali integrano le
disposizioni legislative, specificando le modalita operative per I'attuazione
della formazione obbligatoria.

Accordo Stato-Regioni e D.M. 12/10/2015

Definisce gli standard minimi formativi della formazione trasversale per i
contratti di apprendistato, stabilendo i contenuti minimi, la durata e i criteri
di erogazione.

Conseguenze del mancato adempimento

Il mancato rispetto dell'obbligo formativo comporta la trasformazione del
contratto di apprendistato in contratto a tempo indeterminato e
|'applicazione delle sanzioni previste dalla normativa vigente.



Caratteristiche dei Destinatari

Lavoratore Apprendista

» Assunti con contratto di apprendistato professionalizzante

» Eta: 18-29 anni (limiti variabili per settori specifici)

» Privi di qualifica professionale o con qualifica da aggiornare

Contratto

Contratto di lavoro subordinato con finalita
formativa e durata definita dal CCNL

Tutor Aziendale

Affiancamento da parte di un tutor
aziendale qualificato durante tutto il
percorso

\ 4

Piano Formativo

Piano formativo individuale (PFI) redatto al
momento dell'assunzione

Valutazione

Monitoraggio periodico del percorso con
attestazione finale delle competenze
acquisite



Struttura del Percorso Formativo

Prima Annualita Seconda Annualita

Terza Annualita

40 ORE 40 ORE

Durata Totale FAD

120 ore distribuite su 3 anni formativi Formazione a Distanza tramite Sessioni in aula con docenti qualificati
(40 ore per annualita) piattaforma e-learning certificata e materiali didattici

40 ORE

Attestazione

Rilascio attestato al completamento di
ogni annualita




Quadro Riepilogativo del Percorso

Annualita Aree Tematiche Principali Modalita

Disciplina del rapporto di Lavoro, Organizzazione del lavoro, Sicurezza base,

1° Anno Competenze trasversali di base &Y EE
2° Anno :ASF)ti)L:(:Z(;;:ian\j:rr:::t':f)cr?ritpi\gt)eﬁzpdoigi?aﬂieLaL;/r?grSistiche, Sviluppo professionale 40 FAD  Atere
3" Anno  Seltaneriagertin Screns s Conastened sl 0 o e
TOTALE 12 moduli formativi — percorso triennale completo 120

2 Modalita

Moduli
12 forgatil\’:iI

Ore Totali Annualita
1 20 percorso triennale 3 progressive

FAD + Presenza
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Investire nella Formazione

AGENTIA PER 1L LAVORO

La formazione trasversale € un diritto e un obbligo: garantisce all'apprendista
le competenze necessarie per una piena integrazione nel mondo del lavoro.




€ xxxx + IVA+4%

per annualita

MODULO DI ISCRIZIONE — 1/2

1. DATI AZIENDA

Ragione Sociale / Denominazione * Partita IVA * Codice Fiscale Azienda
Indirizzo Sede Legale * CAP Citta Provincia
Settore / Codice ATECO Telefono E-mail aziendale *
PEC Referente HR / Responsabile Formazione * Ruolo Referente
2. DATI APPRENDISTA
Cognome * Nome * Codice Fiscale *
Data di Nascita (GG/MM/AAAA) Luogo di Nascita Annualita di iscrizione * Inizio contratto
12 Annualita

22 Annualita

Residenza / Domicilio * CAP Citta 32 Annualita Prov. Telefono / Cell.
* Campi obbligatori | Continuare al foglio 2/2 per consenso privacy e firma



MODULO DI ISCRIZIONE — 2 /2 SEEEL e S

per annualita

3. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI — Reg. UE 6

| dati personali forniti saranno trattati dal Titolare esclusivamente per finalita amministrative e didattiche connesse all'erogazione del corso di formazione. Il conferimento dei dati contrassegnati

con (*) & obbligatorio. | dati non saranno ceduti a terzi né diffusi senza il Suo consenso, salvo obblighi di legge. L'interessato pu0 esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR (accesso, rettifica,
cancellazione, limitazione, portabilita, opposizione) contattando il Titolare.

Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa privacy (OBBLIGATORIO)

Acconsento alla ricezione di comunicazioni relative ad altri corsi e servizi formativi (FACOLTATIVO)

4. DICHIARAZIONE E FIRMA

Il/La sottoscritto/a, in qualita di Legale Rappresentante dell'azienda, dichiara che i dati forniti sono veritieri e si impegna al pagamento del corrispettivo indicato alle condizioni

concordate.

Luogo Data (GG/MM/AAAA) Firma Legale Rappresentante *

Timbro aziendale (facoltativo)

5. PAGAMENTO Bonifico Importo xxx € a c/c intestato a STUDIO REGGIORI CHIARA lban: IT22T0200801615000040241741

Inviare il modulo compilato e firmato via e-mail a corsi@studioreggiori.com allegando copia documento d'identita del Legale Rappresentante e ricevuta del bonifico effettuato | * Campi obbligatori



