Accordo sul contratto di apprendistato per una collaborazione tra
azienda formatrice e azienda partner

Accordo:

tra I'azienda di formazione:

= TR OF AN R o o= 1 1 - SR

e l'azienda partner:

Formatore/trice reSponsabile: ...........ooociiiiiiiiiiiii e

e l'apprendista.........ccccciiiiiniin i ———— (cognome, nome)
Via, CAP, LOCAIILA: ..ottt e

Rappresentante legale: . . . . . . L L L e e

Nell'ambito del consorzio di formazione per la professione di odontotecnico/a AFC,
I'apprendista viene formato/a nel settore del flusso di lavoro digitale presso I'azienda partner
sopra citata.




| punti chiave della formazione nell'azienda partner sono:

Anno di apprendistato

Formazione

Periodo/durata*

1° anno di apprendistato

O Introduzione/approfondimento delle
nozioni di base

0 dopo UK 1 Min. 1
settimana*

2° anno di apprendistato

O Introduzione corone/ponti

O prima/dopo UK 4/5 Prima
almeno 1 settimana* dopo
almeno 1 settimana*®

3° anno di apprendistato

O Approfondimento
corone/ponti

O prima/dopo il corso interaziendale 7
Prima almeno 1 settimana*
dopo almeno 1 settimana*

4° anno di apprendistato

|
Introduzione/approfondimen
to MGP/binari

O dopo il corso interaziendale 8
Almeno 1 settimana*

* La durata minima dei rispettivi blocchi formativi & da intendersi come valore indicativo e deve essere

rispettata nell'ambito dell'autorizzazione alla formazione.

Il responsabile della formazione dell'azienda partner € responsabile della trasmissione pratica
dei punti chiave della formazione stabiliti nel presente contratto supplementare. Al termine della

formazione supplementare, I'azienda partner redige una breve relazione sulla formazione

all'attenzione dell'apprendista e dell'azienda di formazione. La responsabilita della formazione

rimane a carico dell'azienda di formazione.

Il compenso é regolato dalle disposizioni del contratto di apprendistato (facoltativo, si consigliano

CHF 300.- a settimana).




Disposizioni particolari

L'azienda di formazione: L'azienda partner:

Luogo, data: ......cccoeeviiireeeeeee e Luogo, data: .......cooiiiiii
Firma: .o Firma: .o
Rappresentante legale: Allievo/a:

Luogo, data: ......cccoeeviiireeee e Luogo, data: ......ccoviiiiiii e,
Firma: .o Firma: .o

Il presente accordo supplementare € redatto in quattro copie e trasmesso all'Ufficio cantonale
della formazione professionale per conoscenza. Esso costituisce parte integrante del contratto di

apprendistato.



