Allegato A1
CONFERIMENTO INCARICO ENTE FORMATIVO ACCREDITATO
(Da compilare da parte dell’Azienda per la scelta dell’Ente Formativo Accreditato attuatore della formazione
formale esterna)
Azienda …………………………………………………
Indirizzo…………………………………………………
Tel. …………………………Fax ………………………
E-mail …………………………………………………..
All’E.A.P. FEDARCOM
      Via P. E. Giudici, 25

      93100 -  Caltanissetta


      Tel. 0934/543007 Fax 0934/575874 
OGGETTO:   Avviso Pubblico n° 13 del 06/11/2008. Apprendistato Professionalizzante - Incarico per l’attuazione della formazione formale esterna
Il sottoscritto

Cod.     Fisc.


nato a
il 
residente a


Via
in qualità di rappresentante legale

dell’Azienda
operante
nel
settore

con
sede
in
via
n°


INCARICA
1)

per l’erogazione della Formazione Formale Esterna dei seguenti apprendisti 2):
1)
Sig.
nato      a      
il

residente  a  
via  
assunto  in

data
per la qualifica di
ai
sensi dell’art. 49 D. Lgs. 276/03, per il seguente percorso formativo


2)
Sig.      
nato      a      
il

residente  a  
via  
assunto  in

data
per la qualifica di
ai
sensi dell’art. 49 D. Lgs. 276/03, per il seguente percorso formativo


Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante dell’Azienda
(Allegare fotocopia del documento di identità) Firma Apprendista/i per Accettazione
(Allegare fotocopia del documento di identità)
(Allegare fotocopia del documento di identità)
1) Inserire estremi identificativi completi dell’ente formativo a cui si conferisce l’incarico
2) Riportare elenco completo degli apprendisti da inviare in formazione e dei percorsi scelti.
3) Fare sottoscrivere per accettazione a tutti gli apprendisti individuati.
