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Scheda di Iscrizione al 
Percorso di Formazione per Apprendisti Farmacisti
La presente scheda potrà essere inviata via fax al numero 0522 329121 all’attenzione di Marta Signorini 

o tramite mail all’indirizzo apprendistato.re1@ifoa.it

Data 
OGGETTO: Incarico per la formazione dell’apprendista

Nome Azienda

Indirizzo
Comune
Provincia

Referente

Recapito

DATI Apprendista
Nome e Cognome

Codice fiscale 

Nazionalità
Data assunzione

Tutor
Regime normativo applicato (L.Treu-196/07 o L.Biagi-276/03)*
CCNL applicato*
Data di cessazione del rapporto di apprendistato*
*dati presenti nei documenti relativi all’assunzione dell’apprendista

Ai fini dell'adempimento dell'obbligo di formazione da parte dei datori di lavoro che hanno stipulato contratti di apprendistato in vigenza del d. Lgs. n. 276/2003; o vigenza dell'art. 16, l. n. 196/1997,
CONFERISCO A CODESTO SPETT. ENTE L’INCARICO

per la formazione dell’apprendista stesso/a, per la durata prevista dalla legge.

Profilo professionale richiesto per la formazione
IFOA si impegna a contattare direttamente l’azienda, alla quale sottoporrà l’offerta per l’attivazione del percorso di formazione per apprendisti e il relativo incarico formale
Azienda

(Timbro e firma del Legale Rappresentante)
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