RAGIONE SOCIALE AZIENDA

Luogo e data             





Spett.
En.A.I.P. della Provincia di Piacenza







Via San Bartolomeo, 48/A






29100 PIACENZA






Fax 0523.498650
Oggetto:  Incarico per la Formazione Professionalizzante  dell’Apprendista

NOME ___________________ COGNOME _______________________ 
Nato/a a ________________ il ___________ C.F. ________________ residente in ______________________ CAP _______ Prov. ________ 
Tel. ____________

In seguito alla formale comunicazione ricevuta dalla Regione Emilia – Romagna, relativamente all’apprendista indicato in oggetto, assunto il    _________________      
( in regime 276/03

( in regime 196/97

e tuttora in servizio presso la  scrivente azienda, con la presente

Si conferisce a codesto Spett. Ente l’incarico
di svolgere la formazione esterna all’azienda dell’apprendista stesso, secondo il “Catalogo elettronico delle proposte formative in apprendistato”  della Regione Emilia Romagna, nel rispetto del Piano Formativo Individuale.

Distinti saluti.

Il legale rappresentante

