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                                                      Schema di REGISTRO INDIVIDUALE FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE                                 ALL.5 

Ai sensi del D.Lgs. 167/2011 e s.m.i. e del CCNL Imprese artigiane e imprese non artigiane fino a 15 dipendenti del Settore Alimentare ed Imprese della  Panificazione 

APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE – ANNO di formazione: ……….. –  ORE di formazione professionalizzante previste:  ………. 

 

Apprendistato PROFESSIONALIZZANTE  per la qualifica finale di ……………………………………… (liv. finale: …………) 

CCNL di riferimento: Imprese artigiane e imprese non artigiane fino a 15 dipendenti del Settore Alimentare ed Imprese della  Panificazione 
 

 Cognome e nome destinatario formazione…………………………………………………Codice Fiscale…………………………..…….. 

Azienda…………………………………………………… via ………………….……..n….… località …………………… Prov. ………. 

Nominativo  Tutor Aziendale ………………………………………………………………… Qualifica. …………………………………. 

Timbro aziendale di 
vidimazione 

 
 
 
 

 

 

 

Data 
Ore di 

formazione 
Competenze acquisite 

Modalità di verifica 
dell’acquisizione (es. prova 

pratica/verifica orale/questionario ecc..) 
Firma Tutor Firma Apprendista 
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  Riepilogo Presenza n° ore …………………………. 
 

 

Firma Apprendista Timbro e firma  
AZIENDA 

  

 


