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                                                                                                  Spett.le

                                                                                                  Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di Ancona

                                                                                                  Alla c.a.

                                                                                                  Commissione Paritetica Bilaterale Territoriale

Richiesta parere di conformità, ai sensi del CCNL vigente per i dipendenti da aziende del Terziario della Distribuzione e dei Servizi, per l’assunzione con contratto di apprendistato professionalizzante art.49, c. 5 ter “FORMAZIONE ESCLUSIVAMENTE AZIENDALE”.

 Il sottoscritto……………………………………., in qualità di legale rappresentante della ditta………………………...…………………………………………………………………………………….
codice fiscale………………………., partita Iva………………………….., matricola INPS………………….

 con sede legale in …………………prov………..indirizzo…………………………………………………….

Tel…………………………Fax………………………e-mail………………………………………………….

esercente l’attività di…………………………………………………………………………………………….

[Consulente……………………………………………………..Tel./Fax/e-mail*……………………………..]
(*) L’indicazione di almeno uno dei tre dati è obbligatoria

chiede

a codesta Commissione Paritetica Bilaterale Territoriale il rilascio del parere di conformità ai sensi del vigente CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario, della Distribuzione e dei Servizi, per instaurare un rapporto di lavoro con contratto di apprendistato professionalizzante con il Sig.  ……………………………...................................................................................................................................

presso l’unità produttiva sita in …………………………………………………………………………………

Resta inteso che, ai sensi della Dgr n. 1113/2005, qualora codesta spettabile Commissione non si esprima nel termine di 15 giorni dal ricevimento della presente richiesta, la medesima si intenderà accolta.

Tipologia e durata del rapporto

- Apprendistato  professionalizzante per il conseguimento della qualifica di ………………………………….

- Durata del contratto: 

- Livelli di inquadramento: 

- ___ livello, per i primi ___ mesi successivi all’assunzione; 

- ___ livello, per i successivi ___ mesi; 

- ___ livello, al raggiungimento della qualifica.

Full Time  □                      Part Time □   N° ore…….
Organico aziendale

L’ organico del personale nell’unità produttiva presso cui sarà assunto l’apprendista è composto complessivamente dai seguenti lavoratori:

	n. soci che prestano attività lavorativa nell’ azienda
	

	n. complessivo lavoratori dipendenti di cui:
	

	n. lavoratori con contratto di formazione e lavoro
	

	n. lavoratori con contratto di inserimento
	

	n. lavoratori con contratto di apprendistato
	


L’organico complessivo della ditta…………………………………è composto, sull’intero territorio nazionale, complessivamente dai seguenti lavoratori:

	n. soci che prestano attività lavorativa nell’azienda
	

	n. complessivo lavoratori dipendenti di cui:
	

	n. lavoratori con contratto di formazione e lavoro
	

	n. lavoratori con contratto di inserimento
	

	n. lavoratori con contratto di apprendistato
	


Percentuali di mantenimento in servizio

La ditta…………………………dichiara di aver mantenuto in servizio almeno il 80% dei lavoratori il cui contratto di apprendistato sia venuto a scadere nei 24 mesi precedenti.

*Informativa sui contratti di apprendistato cessati nei 24 mesi precedenti
	Trasformati a tempo indeterminato

Dimessi, licenziati per giusta causa, che, al termine del rapporto di apprendistato, abbiano rifiutato la proposta di rimanere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e rapporti risolti nel corso o al termine del periodo di prova.
Non trasformati a tempo indeterminato

Totale contratti di apprendistato cessati nei 24 mesi precedenti la data odierna

	N. ……..    +

N……….    +

N………..    =

N………...


Piano formativo individuale

Le attività formative saranno svolte sulla base del piano formativo individuale che si allega, che costituirà parte integrante del contratto di assunzione.

Distinti saluti,

                                                                                                                            Timbro azienda

                                                                                                                      Dott. ………………………

                                                                                                                       (firma per esteso e qualifica)

                                                   Piano formativo individuale (1)

DLgs 276/2003, art. 49,comma 5 ter

“formazione esclusivamente aziendale”

Azienda (2)

……………………………………………………………………………………………………………………....

Dati Anagrafici apprendista

Nome …………………………………………   Cognome………………………………………………………

Luogo di nascita………………………………...Data……………………………………………………………

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………...

Competenze/esperienze pregresse di settore (3)………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Dati relativi all’assunzione

Durata del contratto (4)……………………………………………………………………………………………

CCNL applicato (5)………………………………………………………………………………………………...

Livello iniziale di inserimento……………………………………………………………………………………..

Livello finale (6) e qualifica di destinazione……………………………………………………………………..

□ assunto il ………………………………………………………………………………………………………..

□ da assumere

Referente aziendale *                                          □ interno………………………………………………..
*E’ determinante la presenza di un referente per l’apprendistato che dovrà essere individuato all’avvio dell’attività formativa ed avrà il compito di seguire l’attuazione del programma formativo, nel rispetto delle previsioni contenute nel presente accordo.

Il referente interno per l’apprendistato, ove diverso dal titolare dell’impresa stessa, da un socio ovvero da un familiare coadiuvante, è il soggetto che ricopre la funzione aziendale individuata dall’impresa nel piano formativo e che dovrà possedere un livello di inquadramento pari o superiore a quello che l’apprendista conseguirà alla fine del periodo di apprendistato e competenze adeguate.

oppure

Referente esterno*                                             ……………………………………………………………..
(indicare la struttura formativa accreditata)
* L’azienda potrà avvalersi per l’erogazione della formazione, professionalizzante o trasversale di base, di strutture esterne accreditate per la formazione continua, secondo la normativa vigente della Regione Marche.

In caso l’azienda intenda avvalersi, per l’erogazione della formazione, di una struttura esterna, quest’ultima dovrà mettere a disposizione un referente per l’apprendistato provvisto di adeguate competenze.

Profilo Formativo di riferimento (specificare)

Definito dal documento allegato al Protocollo d’intesa del 23 settembre 2009 in materia di formazione esclusivamente aziendale nell’apprendistato professionalizzante, sottoscritto tra Confcommercio e Filcams-CGIL, Fisascat-CISL e Uiltucs-UIL che aggiorna ed integra il documento del 10 gennaio 2002 “Contenuti formativi a carattere professionalizzante di tipo tecnico scientifico ed operativo per gli apprendisti dei settori terziario, distribuzione e servizi e turismo” redatto con l’assistenza tecnica dell’ISFOL.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



* per l’elencazione delle qualifiche vedere il documento allegato al Protocollo d’intesa del 23 settembre 2009                                                                                     

                                                                         □ Addetto food                                     ……………………            

□ Front-office e funzioni ausiliarie:  

                                                                         □ Addetto no food                                ……………………

oppure

                                                                        □ Addetto amministrativo                       …………………..

                                                                        □ Addetto manutenzione/assistenza      ……………….....

□ Servizi generali: 

                                                                        □ Addetto logistica/

                                                                           gestione magazzino food                     …………………..

                                                                       □ Addetto logistica/

                                                                          gestione magazzino no food                 …………………..

oppure

□ Promozione e 

   commercializzazione:                                  □ Addetto al servizio                                ………………….

Formazione trasversale di base:

E’ articolata in cinque aree di contenuti:

1. accoglienza, valutazione del livello di ingresso e definizione del patto formativo;

2. competenze relazionali;

3. disciplina del rapporto di lavoro;

4. organizzazione ed economia;

5. sicurezza sul lavoro;

Formazione professionalizzante:

I contenuti si suddividono in tre aree:

1. di settore;

2. di area;

3. di profilo.

Descrizione generale del percorso formativo:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Timbro e firma dell’azienda                                                                   Firma dell’apprendista

………………………………..                                                                                     …………………………..

FORMULA DI CONSENSO

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………...

C.F. …………………………………………………nella sua qualità di…………………………………………………..

dell’impresa, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lvo. 196/2003, consente ad Ente Bilaterale del Terziario di Ancona il loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento del parere di conformità per l’assunzione di lavoratori con contratto di apprendistato professionalizzante, così come previsto dalla vigente legislazione, dagli accordi territoriali e dal CCNL per i dipendenti da aziende del terziario, della distribuzione e dei servizi e per tutte le attività riconducibili alla gestione, al monitoraggio e all’analisi del contratto di apprendistato.

Consente altresì la comunicazione e il trattamento dei dati personali alle Organizzazioni costituenti EBiTer Ancona per le finalità di cui sopra.

Data  ………………..                                                                     Timbro e firma dell’azienda                                                                   

                                                                                                                                ………………………………..                                                                                     
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	Note

(1) Il modello proposto è utilizzato nell’ambito dell’apprendistato professionalizzante di cui alla DGR n. 1113 del 26 settembre 2005.

Il Piano Formativo Individuale è documento distinto dal contratto di lavoro e dovrà essere allegato allo stesso a pena di nullità. ( art. 49 comma 4 D.Lgs. n. 276/2003 e Circolare MLPS n. 40 del 14/10/2004 punto 4.3.)

(2) Indicare ragione sociale, indirizzo e numero di telefono.

(3) Dovranno essere descritte esperienze lavorative nel settore di riferimento specificando mansioni svolte, durata e le eventuali competenze acquisite.

(4) Indicare la durata dell’apprendistato per livelli di inquadramento stabilita nel CCNL che l’azienda applica.

(5) Far riferimento essenzialmente al CCNL terziario, distribuzione e servizi del 18 luglio 2008 

(6) 

Livello di inquadramento finale

 VI

  V

  IV

 III

 II

Durata contratto di apprendistato

  24 

mesi

  36

 mesi

  48

 mesi

  48 mesi

 48 mesi

Ore complessive di formazione

240

280

360

400

480*

Ore complessive di formazione di base/trasversale

 60

 60

 80

 80

 80

Ore complessive di formazione tecnico/professionale

180

220

280

320

400

*400 per gli apprendisti con diploma di istruzione di II° grado o di laurea universitaria

Come previsto dal protocollo d’intesa del 23 settembre 2009:

◊ al termine del rapporto di apprendistato il datore di lavoro certificherà l’avvenuta formazione e darà notizia all’interessato, nei tempi definiti dall’art. 50, ultimo comma, CCNL Terziario del 18 luglio 2008, dell’eventuale acquisizione della qualifica professionale;

◊ il datore di lavoro è tenuto a comunicare entro 5 giorni al competente Centro per l’impiego di cui al D.Lgs 469/97 ed all’ente bilaterale i nominativi degli apprendisti ai quali sia stata attribuita la qualifica.



N.B. E’ previsto un contributo di € 5,00 quali spese di istruttoria per le aziende non aderenti all’Ente.  Tale contributo dovrà essere pagato tramite bollettino postale (c/c n. 12409066 da  intestare a Ente Bilaterale del Terziario di Ancona – P.zza della Repubblica 1, 60121 – Ancona) o bonifico bancario (Banca Popolare di Ancona – C.so Stamira, 14 – Ancona – IBAN: IT79 V053 0802 6840 0000 0021 864) all’atto della richiesta di parere di conformità e si dovrà esibire una copia nel momento in cui si presenta la domanda. 
�





AREA DI ATTIVITA’





    PROFILO TIPO





       QUALIFICHE *


       (da indicare) ↓
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