Lettera di assunzione apprendista[footnoteRef:1] [1:  Le clausole in corsivo rappresentano degli elementi eventuali, da inserire in relazione alle specifiche esigenze.] 

Apprendistato professionalizzante ex art. 44 D.lgs. 81/2015


							
								Egregio Signor/Gentile Signora

								……………………………………


Data………………………………..


Con la presente desideriamo confermarLe la Sua assunzione presso la scrivente Società con contratto di apprendistato professionalizzante ai sensi e per gli effetti dell’art. 44 D.Lgs. 81/2015 e del vigente CCNL …………………………., alle seguenti condizioni:

Inizio rapporto: ……………………………………………….

Durata rapporto: …………………………………………....[footnoteRef:2]  [2:  Il contratto ha una durata minima non inferiore a 6 mesi. La durata massima è di 3 anni.] 


Mansione iniziale: ……………………………………………

Qualifica professionale da conseguire ai fini contrattuali[footnoteRef:3]:  [3:  La qualifica professionale da conseguire è definita dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato dall’azienda.] 


……………………………………………

Inquadramento contrattuale iniziale……………….………………...……………..[footnoteRef:4] [4:  L’ inquadramento iniziale può essere fino a due livelli inferiore a quello di destinazione finale. Possono essere previsti dei passaggi di livello intermedi.] 


Inquadramento contrattuale finale …………………..…………………….….…… 

Periodo di prova: giorni……………… /mesi ……….. durante i quali le Parti hanno la facoltà di risolvere il presente contratto senza obblighi di preavviso.

Retribuzione mensile/giornaliera lorda così costituita[footnoteRef:5]: [5:  L’art. 42, comma 5 lett. b) del D.lgs. 81/2015 stabilisce che, in alternativa al sotto-inquadramento (vedi nota 4) è possibile stabilire la retribuzione dell’apprendista in misura percentuale e in modo graduale all’anzianità di servizio.



] 


Minimo contrattuale 							€………………………….

E.D.R.									€………………………….

Totale lordo mensile/giornaliero					€………………………….

La presente retribuzione sarà erogata per ………... mensilità.

L’orario di lavoro sarà di ………… ore settimanali (l’azienda si riserva la facoltà di inserirLa in un orario di lavoro a turni con possibilità di impiego articolato su tutti i giorni della settimana, fatti salvi i riposi a norma di legge).

Sede di lavoro: ………………………………………………

Per quanto concerne il suo percorso formativo si rimanda all’Allegato Piano Formativo Individuale[footnoteRef:6], che costituisce parte integrante del presente contratto.  [6:  Si ricorda che il Piano Formativo Individuale può essere definito anche sulla base di moduli e formulari stabiliti dalla contrattazione collettiva.] 


Resta inoltre espressamente confermata la Sua piena disponibilità a viaggi, trasferte o missioni in Italia ed all’estero, ove l’espletamento delle Sue funzioni lo richieda, durante le quali Le verrà applicato il trattamento economico contrattualmente/aziendalmente previsto.

Per quanto non espressamente convenuto nella presente lettera, troveranno applicazione il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato dalla nostra Società, le normative di legge nonché i regolamenti interni della Società.

Con riferimento alle previsioni del D.lgs. 152/1997, riguardante l’attuazione della Direttiva 91/533/CEE, si rimanda al vigente CCNL di categoria (che le consegniamo contestualmente alla presente)[footnoteRef:7], ai fini delle informazioni di cui all’art. 1, lettere h), i), ed l) del suddetto Decreto. [7:  Clausola da inserire qualora la Contrattazione Nazionale preveda l’obbligo di consegna del Testo Contrattuale all’atto dell’assunzione.





] 


AugurandoLe un proficuo lavoro, La invitiamo a restituirci copia della presente da lei sottoscritta per ricevuta e integrale accettazione.

Cordiali saluti.



Firma del datore di lavoro 

………………..……………………………….



Per accettazione
Firma del lavoratore 

………………………………………..…………………………..



Allegato: Piano Formativo Individuale.

All. 1

PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE
Apprendistato professionalizzante art. 44 D.lgs. 81/2015 


PFI relativo all’assunzione del/la Sig./ra: 

______________________________________________


1. Azienda


Ragione sociale  
__________________________________________________________________________

Sede (indirizzo) _________________________________________________________________________

CAP (Comune) _____________________________________________________________

Partita IVA ____________________________ Codice Fiscale ________________________

Telefono ________________________  Fax _______________________________

e-mail _____________________________________________________________

Legale rappresentante (nome e cognome) ________________________________________


2. Apprendista



Dati anagrafici


Cognome __________________________  Nome _______________________________


C.F. __________________________________


Cittadinanza __________________ Scadenza permesso di soggiorno ________________


Nato a _____________ il __________________ Residenza/Domicilio ________________


Prov. ________________________ Via ______________________________________


Telefono __________________________ Fax _________________________________


E-mail _________________________________________________________________



Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro


Titoli di studio posseduti ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi______________

_______________________________________________________________________


Esperienze lavorative _______________________________________________________________________

periodi di apprendistato svolti dal ________________ al __________________________



Formazione extra scolastica compresa quella svolta in apprendistato 

a)

b)

c)







Aspetti normativi

Data di assunzione ________________________________________________________


Qualifica, ai fini contrattuali, da conseguire  

________________________________________________________________________


Durata __________________________________________________________________



Categoria/Livello di inquadramento iniziale 

______________________________________________


Categoria/Livello di inquadramento finale 

_______________________________________________





3. Tutor 





Tutor aziendale sig./ra _______________________________________________________



C.F. ______________________________________________________________________



Categoria/ Livello di inquadramento _____________________________________________



Anni di esperienza __________________________________________________________









4. Contenuti formativi 



Aree tematiche aziendali/professionali

Il piano formativo individuale ha lo scopo di delineare le competenze tecnico-professionali e specialistiche coerenti con la qualifica professionale, ai fini contrattuali, da conseguire.

In questo ambito saranno sviluppati anche i temi della sicurezza sul lavoro relativi al rischio specifico e dei mezzi di protezione individuali, propri della figura professionale nonché i temi dell’innovazione di prodotto, processo e contesto. La formazione indicata nel presente piano formativo è quella da attestare nell’apposito modulo ed è articolata in quantità non inferiore  ad 80 ore medie annue.

Indicare le competenze tecnico professionali e specialistiche ritenute idonee per la qualifica professionale, ai fini contrattuali, da conseguire.


1) _______________________________________________________________________


2) _______________________________________________________________________


3) _______________________________________________________________________


4) _______________________________________________________________________


5) _______________________________________________________________________


6) _______________________________________________________________________


7) _______________________________________________________________________



Aree tematiche di base e trasversali

La formazione per l'acquisizione delle competenze di base e trasversali sarà realizzata in conformità agli standard relativi all'offerta formativa pubblica definiti dalla Regione. [footnoteRef:8] [footnoteRef:9] [8:  Specificare la regione nella quale viene instaurato il rapporto di lavoro. (Si ricorda che i datori di lavoro che hanno sedi in più regioni possono fare riferimento all’offerta formativa della regione dove è ubicata la sede legale).]  [9:  Regione Lombardia ha disciplinato l'offerta formativa pubblica con la D.G.R. 25 gennaio 2012 n. IX/2933 e 1 agosto 2014 n. X/2258, prevedendo anche la possibilità di erogare tale formazione in azienda pur nel rispetto degli standard definiti dalla suddetta delibera.





] 










5. Articolazione e modalità di erogazione della formazione (è possibile barrare più opzioni)


				
· On the job

· Affiancamento

· Esercitazioni di gruppo

· Testimonianze

· Action learning

· Visite aziendali

· (…..altro)
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