
ENTE BILATERALE ARTIGIANATO CAMPANIA 
Piazza Garibaldi, 80 – 80142 Napoli – Tel. Fax 081 5535405 – 081 204700 

http: // www.ebac-campania.org     -    e mail : infoebac@iol.it – segreteria@ebac-campania.org 

SCHEDA DI PRE- ISCRIZIONE 

CORSI PER APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE 
 

 

Il sottoscritto ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………… 

legale rappresentante della società ………………………………………………………..………………………………….. con sede in 

via……………..………………………………………………………………...località…………………..…………..………………..prov. ...…… 

tel. .………………...... fax………………………….. e-mail ………………………………………………………………………………… 

iscritta all’ E.B.A.C.    Sì    No 

 
dichiara 

 
• di voler pre-iscrivere l’apprendista ………………………………………………………………………................ 

(cognome e nome) 

 

C.F.                 

 
 
assunto in data …………………..…… - durata contratto: (mesi) ……….. 

PROFILO FORMATIVO: (1) ………..………..………..………………….…………………………...………..………..………..………………. 

Livello entrata ………………. Livello di uscita ……..……….. che l’E.B.A.C. organizzerà al raggiungimento del 

numero minimo di interessati; 

• che l’apprendista è regolarmente iscritto all’E.B.A.C. dal ………………..……………………........ 

• che l’apprendista è stato sottoposto a regolare visita presso il medico del lavoro competente che ne 
ha certificato l’idoneità psico-fisica alla mansione prevista; 

• che l’apprendista è in possesso dei requisiti minimi di conoscenza della lingua italiana; 
• che l’apprendista è coperto da assicurazione infortuni (INAIL) dell’azienda di appartenenza; 

• che il tutor aziendale sig. ..………………………………………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome) 

 

C.F.                 

 
ha già frequentato il corso per tutor aziendali per un totale di ……….. ore (3). 

si impegna 

• ad informare l’apprendista riguardo il calendario del corso di formazione che l’E.B.A.C. comunicherà, 
e a dare tempestiva comunicazione qualora il dipendente fosse impossibilitato alla frequenza; 

consapevole 

• che l’assolvimento dell’obbligo formativo è in carico all’impresa come definito dalla nuova disciplina 
dell’apprendistato professionalizzante D.lgs. 276/03 art. 49, si assume ogni responsabilità qualora 
decidesse di non aderire alla convocazione ricevuta dall’E.B.A.C.  

 
Il Titolare e/o Legale Rappresentante 

(digitare Nome e Cognome)  
 

 
…………………………………………………………… 

Note 
(1): profilo formativo segnalato nel PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE compilato all’atto dell’assunzione; 
(2): per l’accettazione della richiesta di dote è necessaria la preventiva formazione di almeno 8 ore da 
parte del tutor aziendale 
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