
REGISTRO FORMAZIONE APPRENDISTA 
 
 

 
 

 

Denominazione Datore di lavoro 

Ragione Sociale   __________________________________________________ 

Codice Fiscale    __________________________________________________ 

Partita IVA    __________________________________________________ 

Titolare / Legale Rappresentante __________________________________________________ 

 

 

 

Denominazione Apprendista 

Cognome    __________________________________________________ 

Nome     __________________________________________________ 

Luogo – Data di Nascita  __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
             L’impresa                                                                                        L’apprendista  

________________________                                                                 __________________________ 
 



FORMAZIONE EFFETTUATA DURANTE IL CONTRATTO DI APPRENDISTATO 

 

Formazione di Base Trasversale 
(con riferimento al piano formativo individuale) 

 

  
Durata in ore/ 

Periodo 
 

  
Modalità adottata 

 
 

 
Firma Tutor e Apprendista 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 __________ore 

 
 

Periodo 

  dal__________ 

    al__________ 
 
 

� Aula          
� On the Job 
� Affiancamento    
� E-learning 
� Esterna 
� ……………… 
 

 
 

Firma Tutor 

 ______________________________ 
 
 
Firma Apprendista  

______________________________ 
 
 

Data ______________ 
 

 

 
 

Formazione Specifica di Mestiere 
(con riferimento al piano formativo individuale) 

 

  
Durata in ore/ 

Periodo 
 

  
Modalità adottata 

 
 

 
Firma Tutor e Apprendista 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 __________ore 

 
 

Periodo 

 dal__________ 

   al__________ 
 
 

� Aula          
� On the Job 
� Affiancamento    
� E-learning 
� Esterna 
� ……………… 
 

 
 

Firma Tutor 

 ______________________________ 
 
 
Firma Apprendista  

______________________________ 
 
 

Data ______________ 
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