
Piano formativo individuale 

 

Informazioni sull’apprendista 

cognome e nome   ________________________________________________________________________________ 

luogo di nascita _______________________________________________      data di nascita ____ / ____ / ________ 

indirizzo   _______________________________________________________________________________________ 

città        _________________________________________________________________   provincia _______ 

istruzione e formazione:  istituto professionale   scuola secondaria di 2°    università  altro: _______ 

lavoratore in mobilità:  SI  NO 

ulteriori esperienze lavorative pregresse:       ________________________________________________________ 

periodi di apprendistato svolti in precedenza:      SI  NO 

se si, presso la ditta   __________________________________________________________   

 

Informazioni sull’azienda 

denominazione   ________________________________________________________________________________ 

indirizzo   ______________________________________________________________________________________ 

città   ________________________________________________________________________    provincia   ______ 

telefono   ______________________   posta elettronica    _______________________________________________ 

indirizzo sede operativa   __________________________________________________________________________ 

città ________________________________________________________________________    provincia   _______ 

tipologia azienda   _______________________________________________________________________________ 

Referente per la formazione _______________________________________________________________________ 

 

Informazioni sul contratto di apprendistato 

 qualifica e diploma professionale    professionalizzante o di mestiere  alta formazione e ricerca 

qualifica professionale     __________________________________________________________________________ 

durata del rapporto inquadramento formazione (ore medie annue) 

|_____| mesi livello |_____| |_____| ore  

inizio rapporto _____ / _____ / _____ fine rapporto _____ / _____ / _____ 

  

Apprendistato Professionalizzante in cicli stagionali:         SI          NO 



 

 

Contenuti formativi: 

competenze base – trasversali:  

(come da Art. 4, c. 3 del Decreto Legislativo 14 settembre 2011 n.167 Testo Unico dell’Apprendistato) 

competenze tecnico – professionali indicate:   

     dal CCNL Turismo 5 luglio 2024  

 dal CCNL Pubblici Esercizi, Ristorazione Collettiva e Commerciale e Turismo 5 giugno 2024  

  dal CCNL Imprese di viaggi e turismo 26 luglio 2024 

 

è stata richiesta la verifica del piano formativo all’ EBTS:             SI          NO 

 

Il presente piano formativo individuale, redatto secondo le disposizioni del decreto legislativo n. 81 del 2015, del CCNL 

Turismo 5 luglio 2024, del CCNL Pubblici Esercizi, Ristorazione Collettiva e Commerciale e Turismo 5 giugno 2024, del 

CCNL Imprese di viaggi e turismo 26 luglio 2024, potrà essere aggiornato – fermo restando il profilo e la qualifica 

professionale da conseguire – in relazione all’evoluzione della normativa applicabile e ai cambiamenti tecnologici, 

organizzativi e produttivi dell’impresa. 

 

luogo _____________________________ data _____ / _____ / _____ 

  

l’Apprendista 

(firma) 
 

 
 

il Datore di lavoro 

(timbro e firma) 

 

 

  

 


