EBI

Piano Formativo Individuale (PFI)

APP-01

MODULO Da allegare obbligatoriamente alla richiesta IMP-04 - Compilare congiuntamente datore e
apprendista

A\ 1l PFI € obbligatorio per la richiesta del parere di conformita EBISport (IMP-04). Deve essere firmato da
entrambe le parti. Il mancato invio sospende i termini per il rilascio del parere.

A — Parti del contratto

* Datore di lavoro

* Tutor aziendale designato

* Apprendista

* Data prevista inizio contratto
* Durata prevista

* Qualifica da conseguire

B — Obiettivi formativi di Settore

Descrivere le competenze tecniche e trasversali che I’apprendista deve acquisire al termine del
contratto:

C — Obiettivi formativi di Profilo

Descrivere le competenze di profilo specifiche che I'apprendista deve acquisire al termine del
contratto:

D — Piano per anno di contratto

>
=}
=]
o
-
o

* Obiettivi formativi anno 1°

* Ore di formazione previste
(min. 120h/anno per
professionalizzante)

* Competenze da acquisire

* Modalita di verifica

Anno 2°

* Obiettivi formativi anno 2°
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* Ore di formazione previste
(min. 120h/anno per
professionalizzante)

* Competenze da acquisire

* Modalita di verifica

Anno 3° (qualora previsto)
* Obiettivi formativi anno 3°

* Ore di formazione previste
(min. 120h/anno per
professionalizzante)

* Competenze da acquisire

* Modalita di verifica

E — Formazione esterna (se prevista)

Enti erogatori formazione
esterna

Corsi previsti

O Entrambe le parti dichiarano di condividere il percorso
formativo indicato.

O Entrambe le parti si impegnano al rispetto del PFI per tutta la
durata del contratto.

O Entrambe le parti dichiarano di aver preso visione
dell'Informativa Privacy ex art. 13 GDPR.

Luogo e data: Firma apprendista:

Firma datore / tutor:

Timbro (se disponibile):



