=
= E.N.A.B.IMPRESE

— < ENTE NAZIONALE AUTONOMO BILATERALE

RICHIESTA PARERE DI CONFORMITA’ PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE

D. Lgs. n. 167 del 14/09/2011 Art. 4 — Testo Unico dell’Apprendimento
- APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE -

Spett.le E.N.A.B. IMPRESE

Via Saracinello 34

89131 — Reggio Calabria

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a Prov. (
Residente a Prov. (
Via n. (

Codice fiscale e Partita IVA

Recapito telefonico fisso e mobile Email

In qualita di

con la presente chiede I'attivazione di un piano formativo per I'apprendista

Signor/a

Nato/a il a Prov. (

Residente a Prov. (

Via n. (

Codice fiscale

Recapito telefonico fisso e mobile Email

Data di assunzione

Livello iniziale

Qualifica

C.C.N.L. Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato



initiator:info@unimpresaitalia.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:734df78439efdf4ea9660191ff86f03a


E.N.A.B. IMPRESE

ENTE NAZIONALE AUTONOMO BILATERALE

({{{[:]

Si rappresenta che il tutor aziendale ¢ il/la Signor/a

Nato/a il a Prov. ( )
Residente a Prov. ( )
Via n. ( )

Codice fiscale

Allegati:

- Copia carta d’identita e codice fiscale del Titolare/Legale Rappresentante;

- Copia carta d’identita e codice fiscale dell’Apprendista;

- Copia carta d’identita e codice fiscale del Tutor Aziendale;

- Visura Camerale;

- Unilav trasmesso;

- Copia Contratto/Lettera Assunzione;

- @Attestazione di avvenuto pagamento ad E.N.A.B. IMPRESE (Ente Nazionale Autonomo Bilaterale)
a mezzo F24:

*SEZIONE INPS

*CODICE SEDE: “indicare la sede INPS di competenza”

*CAUSALE CONTRIBUTO: “E.N.A.B. IMPRESE”

*MATRICOLA INPS: “indicare la matricola aziendale”

*PERIODO DI RIFERIMENTO: “indicare mese/anno di decorrenza dell’assunzione ( ad es. 05/2017)

*|MPORTI A DEBITO VERSATI: euro

Luogo e data ,

Firma e timbro

*) eper |e aziende aderenti ad E.N.A.B. IMPRESE, il servizio & GRATUITO!!!

*) eper |e aziende non aderenti ad E.N.A.B. IMPRESE: fino a 10 dipendenti versare € 100, da 11 a 50 dipendenti versare € 200,
con piu di 50 dipendenti versare € 350.
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