Spett.le
Commissione Contratti
c/o Ente Bilaterale Territoriale del Settore Commercio

della provincia di Cuneo

Via Avogadro n. 32
12100 Cuneo

Richiesta parere di conformità per i contratti di apprendistato
Il sottoscritto NOME  Cognome
nella sua qualità di Ruolo per l'impresa (Titolare, Legale rapresentante)
della Ditta/Società Ragione O Denominazione Sociale Con Forma Societaria
sita in Comune prov    CAP       Via/Piazza       n.       

tel        fax        e-mail      
Esercente attività di      
Codice Ateco      
 o settore produttivo      
contratto applicato: CCNL Terziario della distribuzione e dei servizi
Con organico di n      
 dipendenti addetti alla data di presentazione del progetto di cui       


Dirigenti 
     


Quadri 
     


Impiegati
     


Operai
     


Apprendisti
     
Altro

     

TOTALE
     



Riduzione di personale negli ultimi 12 mesi:
si/no 


motivo:
indicare le motivazioni per la riduzione di personale


Precedente utilizzo dei contratti di apprendistato, scaduti negli ultimi ventiquattro mesi:
	Numero
	Qualifiche
	Data scadenza
	Conferme

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     


CHIEDE
	Numero
	Qualifica da raggiungere
	Durata mesi
	Tempi di assunzione:

entro

	Inquadramento iniziale
	Inquadramento intermedio
	Tipologia contrattuale in base all’orario



	  
	     
	  
	Mese anno
	Livello
	Livello
	        

	  
	     
	  
	Mese anno
	Livello
	Livello
	        

	  
	     
	  
	Mese anno
	Livello
	Livello
	        

	  
	     
	  
	Mese anno
	Livello
	Livello
	        


che venga rilasciato il parere di conformità per le assunzioni dei seguenti lavoratori apprendisti, ai sensi dell’art. 21 ter, Seconda Parte – Procedure di applicabilità, del CCNL Terziario della distribuzione e dei servizi 2 luglio 2004:

Sede dell’unità produttiva interessata (se diversa dalla sede legale)Comune Indirizzo Cap.

Numero dei lavoratori impiegati nell’unità interessata      
A tal fine sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
- che i dati suindicati sono veritieri

- che l’impresa applica integralmente le norme del vigente CCNL 

- che l’impresa versa il contributo dovuto all’Ente Bilaterale secondo quanto previsto dal vigente CCNL
- che l’impresa si impegna al rispetto del piano formativo individuale previsto per gli apprendisti che si allega.
data
L’impresa richiedente

______________________________







� Indicare alternativamente il codice Ateco di iscrizioni in Camera di Commercio o l’attività svolta


� Indicare il numero totale di lavoratori qualificati 


� Indicare in questo campo l’eventuale titolare o i soci che esercitano attività nell’azienda


� L’assunzione dovrà avvenire al massimo entro 90giorni dalla data di presentazione della domanda


� Indicare se il contratto è a tempo pieno (FT) a a tempo parziale (PT) e, in quest’ultimo caso, l’orario settimanale o la percentuale rispetto al tempo pieno.















