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Modulo per la richiesta del parere di conformità per l’assunzione con contratto di apprendistato professionalizzante per i dipendenti delle aziende del settore  Turismo.
            Il sottoscritto  

              In qualità di                                             Titolare                                              Legale rappresentante

    della ditta/società 


esercente attività di


            codice fiscale  
Partita IVA

avente sede legale a
           provincia di


                      indirizzo
            CAP


                     telefono                                                                                                        fax




          matricola INPS                                                                                                       e-mail

iscritto all’Ente Bilaterale
Sì
No
    referente per la                                                                                      

                                                                                                                                       telefono
  

    pratica/studio prof.

VISTI
· Il CCNL per i dipendenti delle aziende del Turismo del 4 marzo 2010;

· Il D.Lgs n. 167 del 2011 (c.d. Testo Unico sull’apprendistato) del 14 settembre 2011;

· L’Accordo di riordino Complessivo della Disciplina dell’apprendistato nel settore Turismo, siglato in data 20 aprile 2012.

CHIEDE
alla Commissione Paritetica Territoriale, il rilascio del parere in oggetto, per l’assunzione con contratto di apprendistato professionalizzante per:

               il/la Sig./sig.ra


Nato/a a                                                                    il

 

                                                                                              C.F.


                                                          qualifica da conseguire


                                                            durata del contratto


                                                     livello di inquadramento                                          

                                                       percentuale della retribuzione: (indicare la percentuale)                                          



                                                                          sede di lavoro

                                                                                                         Tempo pieno                             part time (………ore)  



                                                        Esperienze lavorative e 

                                    periodi di apprendistato pregressi

A tal fine l’azienda dichiara che:

a. nei 24 mesi precedenti sono stati mantenuti in servizio n…………..apprendisti, corrispondenti a non meno dell’70% dei rapporti cessati nel suddetto periodo..

A tal fine non si computano i lavoratori che si siano dimessi, quelli licenziati per giusta causa, quelli che, al termine del rapporto di apprendistato, abbiano rifiutato la proposta di rimanere in servizio con rapporto  di lavoro a tempo indeterminato e i rapporti di lavoro risolti nel corso o al termine del periodo di prova.

b. L’organico del personale nell’unità produttiva presso cui sarà assunto l’apprendista è così composto:
	

	n. soci che prestano attività lavorativa nell’ azienda
	

	n.  dipendenti totali di cui:
	

	n. dipendenti a tempo indeterminato
	

	n. dipendenti a tempo determinato* 
	

	n. dipendenti con contratto intermittente*

*a) tempo determinato b) tempo indeterminato
	

	n. dipendenti con contratto di inserimento
	

	n. dipendenti  con contratto di apprendistato
	


* Specificare il periodo di assunzione (dal…al…)
c.Che l’organico complessivo della ditta è composto, sull’intero territorio nazionale, complessivamente dai seguenti lavoratori:

	n. soci che prestano attività lavorativa nell’azienda
	

	n. dipendenti totali di cui:
	

	n. dipendenti a tempo indeterminato
	

	n. dipendenti a tempo determinato *
	

	n. dipendenti con contratto intermittente*

*a) tempo determinato b) tempo indeterminato
	

	n. dipendenti con contratto di inserimento
	

	n. dipendenti con contratto di apprendistato
	


* Specificare il periodo di assunzione (dal…al…)
d. Che il CCNL applicato è quello relativo al settore turismo.
       e.  Che la retribuzione sarà conforme a quella prevista dal CCNL per i dipendenti da aziende del  settore Turismo. 
        f.   Di rispettare tutte le condizioni di sicurezza e salute previste dalla legislazione vigente.

g. La formazione non potrà essere inferiore a ……………….1ore annue e sarà svolta in orario di lavoro o al di fuori dell’orario di apertura al pubblico (in tal caso le ore di formazione saranno retribuite come previsto dalla normativa vigente). E’ facoltà dell’azienda di anticipare in tutto o in parte le ore
 di formazione previste per gli anni successivi.
h. L’azienda si impegna a nominare un referente aziendale per l’apprendistato che dovrà essere nominato  all’avvio dell’attività formativa. Il referente, ove diverso dal datore di lavoro, dovrà possedere un livello di inquadramento pari i superiore a quello che l’apprendista conseguirà alla fine del periodo di apprendistato e competenze adeguate.

i. L’azienda si impegna a trasmettere, , copia del modello  Uni-Lav, con allegato il parere favorevole rilasciato dalla commissione dell’Ente Bilaterale e a comunicare tempestivamente eventuali cessazioni o trasformazioni del contratto di apprendistato.
j. Al termine dei Contratti a tempo determinato, inviare tempestivamente all’Ente Bilaterale Territoriale delle Marche, il nuovo organico aziendale in modo che la Commissione possa valutare il mantenimento delle  corrette proporzioni numeriche tra qualificati e apprendisti

Allegati

Alla presente domanda, è allegato il Piano Formativo relativo alla qualifica professionale che l’apprendista deve conseguire. Il profilo formativo è coerente con quelli previsti nei documenti allegati all’Accordo per la Disciplina Contrattuale dell’Apprendistato nel settore Turismo, siglato in data 20.04.2012, definiti ai sensi dell’art.6, comma 2 del D.Lgs  n.167 del 14 settembre 2011. Nel caso la singola azienda intenda avviare percorsi formativi per profili non previsti dai documenti sopra richiamati,, potrà ottenere apposita autorizzazione dall’ente bilaterale. A tal proposito, il sottoscritto dichiara quindi che:

           il percorso formativo è corrispondente a quanto previsto negli allegati all’Accordo per la Disciplina Contrattuale dell’Apprendistato nel settore Turismo, siglato in data 20.04.2012
         Si richiede la validazione di un percorso formativo ad hoc poiché il percorso formativo relativo alla qualifica da conseguire non è previsto dall’Accordo per la Disciplina Contrattuale dell’Apprendistato nel settore Turismo, siglato in data 20.04.2012.
1 La durata della formazione per l’acquisizione delle competenze tecnico-professionali è la seguente:

livello di inquadramento 2, 3            80 h medie annue

livello di inquadramento 4,5,6s        60 h medie annue

livello di inquadramento 6                4o h medie annue
Luogo e 
data
     il datore di lavoro
l’apprendista
………………………………………..                                                                       ……………………………………
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