
APPENDICE
ATTESTAZIONE DELL'ATTIVITA’ FORMATIVA

(da compilare al termine dell’attività formativa svolta nel Contratto di Apprendistato)

APPRENDISTA

Nome e Cognome _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________

Residente in Via _______________________________________ Prov _________________ CAP_______________

Telefono ___________________Mail _________________________________________ Cell __________________

Titolo di Studio_________________________________________________________________________________

Assunto in Apprendistato Professionalizzante

Dal ______________________________________________ Al _________________________________________

Per conseguire la qualifica di ______________________________________________________________________

IMPRESA RAGIONE SOCIALE

Azienda _____________________________________________________________________________________

Ragione Sociale _______________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________________________ Fax _________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________________________

Nominativo Del Tutor/Refente Aziendale _____________________________________________________________
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FORMAZIONE EFFETTUATA DURANTE IL CONTRATTO DI APPRENDISTATO

Competenze generali/ specifiche – 
insegnamento (con riferimento al 

Piano Formativo Individuale)
Durata in ore/periodo Modalità adottata Firma Tutor e Apprendista

___________Ore

____________ Periodo 

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

___________Ore

____________ Periodo

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

___________Ore

____________ Periodo 

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

___________Ore

____________ Periodo

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

___________Ore

____________ Periodo

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

___________Ore

____________ Periodo

- on the job 
-affiancamento 
- altro 

Firma Tutor 

__________________ 

Firma Apprendista 

________________ 

Totale ore

Firma Datore di Lavoro _____________________________________________________

Firma Tutor ______________________________________________________________

Firma Apprendista _________________________________________________________
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