Aeom
Servizi

s.p.cl.

SCHEDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI CONSULENZA e
ACCOMPAGNAMENTO alla FORMAZIONE APPRENDISTATO
Via S. Venier, 55 - 31100 Treviso, Tel. 0422/5707870769- Fax 0422/546695

Dr. Paolo Alpago e Dr.ssa Alina Altinier
E-mail: formazione@ascom.tv.it—a.altinier@ascom.tv.it

Nome ditta:

Tipo Attivita svolta:

Cliente Associato Ascom Treviso sa NOQ Versa contributi ad Ebicom : sa NOQ

sceglie il seguente pacchetto:

TIPO SERVIZIO DESCRIZIONE ATTIVITA COSTO IVA ESCLUSA

Euro 180,00 + iva
Il servizio prevede un incontro con il personaldd'diicio formazione, press L )
le sedi territoriali di ConfCommercio Treviso, garpredisposizione del Piano (Servizio finanziato per le
U Predisposizione del Piano | Formativo Individuale in base alle competenze eoute nell’Accordq IMPrese aderenti ad Ebicom

Formativo Individuale contrattuale di settore e alla qualifica profesalerda conseguire al termine @€ abbiano richiesto parere (di
periodo di apprendistato. Sono comprese delle bfershazione di base sulla conformlta prima
sicurezza (D.lgs 81/08 e accordo Stato-Regioni dehgio 2012). dell'assunzione )

Il servizio prevede una valutazione da parte detsgmale dell'ufficio

formazione del percorso formativo svolto, dellaatieh registrazione g
4 Monitoraggio in itinere documentazione prodotta al fine di poter informeapprendista sui risultati .

-Oraddin. . A o Euro 50,00 + iva

(ogni sei mesi) della formazione svolta. Per questo servizio eigeffte che venga inviata

tramite mail o fax copia della documentazione pttjcsuccessivamente sara

inviato un nostro report con eventuali indicazioni.

Il servizio prevede un incontro con il personaldl'aiicio formazione, presso
O valutazione annuale degli | le sedi territoriali di ConfCommercio Treviso, per effettuare con il referente

apprendimenti aziendale per I'apprendistato e 'apprendistavautazione delle competenze Euro 100,00 + iva
acquisite da quest'ultimo e la verifica del raggjimento degli obiettiv
formativi previsti, nel piano formativo, per I'apiin corso.

Il servizio prevede un incontro con il personald'diicio formazione, presso
O valutazione annuale degli |la vostra sede per effettuare con il referente aziendale pepprendistato

apprendimenti I'apprendista la valutazione delle competenze s@tguda quest'ultimo e la  Euro 150,00 + iva
verifica del raggiungimento degli obiettivi formati previsti, nel piang
formativo, per I'anno in corso.
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Il pagamento dovra essere effettuato tramite Bonio Bancario intestato a: ASCOM SERVIZI SPA -Banca POPOLARE
DELL’ALTO ADIGE IBAN I'T26 K058 5612 0011 3757 0002 050 causale:(tipo servizio) apprendistgCognome Nome)

LA FATTURA ANDRA' INTESTATA E INVIATA A:

Ragione Sociale o Cognome Nome:

Via n.__Cap Citta Prov.
Tel. / Fax / Cell.

Indirizzo Mail: Indirizzo Pec:

P.IVA: Cod. Fisc. (se privato):

Data Firma per Accettazione

Ascom Servizi spa, ai sensi ed in conformita con I'art. 13, D.Lgs. 30/6/03 n. 196, informa che i dati raccolti con la presente scheda saranno archiviati elettronicamente (o
manualmente) e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte di Ascom Servizi Spa, di cio appositamente incaricata ¢ non saranno utilizzati per
ulteriore comunicazione o diffusione.

Salvi i diritti di cui agli artt. 7,8,9 e 10, D.Lgs. 30/06/03 n. 196, si precisa che i dati raccolti potranno essere utilizzati al fine di informarLa in metito a prossime iniziative, fino a
Sua esplicita opposizione inibitoria.

Titolare e Responsabile del trattamento ¢ Ascom Servizi Spa.

Con la sottoscrizione della presente I'interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati e assume la responsabilita relativamente a tutti i dati forniti

Data: Firma:
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