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CONFESERCENTI, FILCAMS-CGIL, FISASCAT-CISL E UILTUCS
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( spazio riservato alla Commissione )

(spazio riservato al datore di lavoro) DITTA

Prot. N.

Denominazione o Ragione Sociale
Del

_____________________________________

SEDE _________________________________

VIA___________________________________

CAP_________ TEL._________ FAX _______

OGGETTO: 
RICHIESTA DI PARERE DI CONFORMITÀ APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
Con la presente la scrivente ditta __________________________________________________

con sede in ___________________________ Via ___________________________n.______ nella persona del titolare/legale rappresentante Sig. ______________________________

RICHIEDE

il parere di conformità in rapporto alle norme previste dalla contrattazione collettiva nazionale per il settore TURISMO di cui al vigente CCNL ed allo specifico “Accordo per la disciplina contrattuale dell’apprendistato” nel comparto Turismo sottoscritto a livello nazionale da Confesercenti, Filcams Cgil, Fisascat Cisl e Uiltucs, anche al fine di poter usufruire della riduzione di un quarto della durata della formazione aziendale per l’acquisizione delle competenze tecnico-professionali e specialistiche.

Relativamente alla presente richiesta di rilascio del parere di conformità l’azienda comunica di voler instaurare un contratto di apprendistato professionalizzante per n. ___________ lavoratore/i 

con qualifica finale di ______________________________________, livello finale ___________ e durata ____________ mesi, 

a tal fine DICHIARA

· di impegnarsi a garantire agli apprendisti assunti lo svolgimento del programma di formazione previsto dalla contrattazione collettiva nazionale ed integrativa, di applicare i provvedimenti legislativi vigenti a livello nazionale e a livello regionale in materia di apprendistato e relative modalità d’espletamento dell’obbligo formativo

· che il numero di lavoratori specializzati e qualificati in servizio presso l’azienda è di _______

· che il numero di lavoratori apprendisti in servizio presso l’azienda è di ____

· che nei precedenti 24 mesi sono stati mantenuti in servizio ____ apprendisti, corrispondenti a non meno del 70% degli apprendisti assunti ai sensi del CCNL del TURISMO fatte salve le esclusioni espressamente previste

· che la retribuzione sarà conforme a quella prevista dal vigente CCNL per i dipendenti da aziende del TURISMO
· di essere a conoscenza che il parere di conformità rilasciato resta valido fino ad eventuale modifica degli elementi e dei requisiti aziendali indicati nella presente domanda

Viene allegato alla presente domanda il Piano Formativo Individuale concernente il/i rapporto/i in questione al fine della verifica dei contenuti, secondo le disposizioni previste dalla contrattazione collettiva e dalla normativa nazionale e  regionale.

Dichiara infine di impegnarsi all’integrale rispetto del vigente CCNL in tutte le sue parti obbligatorie, economiche e normative, delle vigenti norme di legge in materia, nonché (barrare  l’opzione in cui ricade l’azienda)
· di essere iscritto all’Ente Bilaterale Territoriale Unitario del settore Turismo della Toscana (EBCT) ed in regola con il versamento dei relativi contributi
· di impegnarsi entro il giorno 16 del prossimo mese ad effettuare l’iscrizione ed il primo versamento dei contributi all’Ente Bilaterale Territoriale Unitario del settore Turismo della Toscana (EBCT) dei quali si invierà copia (trattandosi di prima assunzione o di prima iscrizione)
In fede.

Data 









   L’AZIENDA

_______________







___________________


Spazio riservato alla Commissione del Centro Servizi Territoriale dell’EBCT

PARERE DI CONFORMITA’ PER L’ASSUNZIONE DI APPRENDISTI 

a) Il Centro Servizi Territoriale di _____________________ dell’E.B.C.T., vista la presente domanda di rilascio del Parere di Conformità, preso atto delle dichiarazioni sopra riportate e sottoscritte e verificato il Piano Formativo Individuale trasmesso dall’azienda
esprime il proprio parere di conformità per l’instaurazione di rapporti di apprendistato con :

n _____ apprendisti per la qualifica di __________________________________durata________________

n _____ apprendisti per la qualifica di __________________________________durata________________

n _____ apprendisti per la qualifica di __________________________________durata________________

n _____ apprendisti per la qualifica di __________________________________durata________________









    per la Commissione del CST-EBCT








________________________________



