Avviso n. 3/2012- Allegato I


Avviso 3/2012 - Formazienda

Allegato I. Comunicazione inizio attività formativa 

Spett. le

Fondo Formazienda 

Via Olivetti, 17 

26013 Crema (CR)

	OGGETTO:
	COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’


	Soggetto Gestore
	


	ID Progetto
	(inserire n. ID)

	Progetto
	(inserire il titolo del progetto)

	Corso
	(inserire il titolo e numero del corso)


	Data inizio attività
	gg/mm/anno


Sede in cui si svolge l’attività formativa:

	Ragione sociale:

	Indirizzo                                                                  

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail/PEC:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Legale rappresentante (nome e cognome):


I dati relativi ai partecipanti e il calendario attività sono indicati nelle pagine seguenti

Si allega:

· Calendario attività;
· Elenco partecipanti;
· Dati anagrafici partecipanti;
· Elenco uditori (se previsti);
· Dati anagrafici uditori (se previsti).
Il Legale Rappresentante 

    del Soggetto Gestore

 (timbro e firma)

Calendario attività
Soggetto Gestore    ________________

Mese e anno____________________

	
	
	LUNEDI
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	1
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	2
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	3
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	4
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	5
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data

	
	modulo
	
	
	
	
	
	

	6
	docente
	
	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	
	
	
	
	

	
	alle ore
	
	
	
	
	
	


Il Legale Rappresentante 

               del Soggetto  Gestore

       (sigla e timbro)

Elenco partecipanti
	
	Cognome
	Nome
	Azienda di appartenenza

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	
	
	
	


Il Legale Rappresentante 

               del Soggetto Gestore
       (sigla e timbro)
Dati Anagrafici Partecipanti
	Nome
	Cognome
	Cittadinanza
	Data di nascita
	Sesso
(M)

(F)
	Titolo di studio
	Tipologia Contrattuale

	CCNL
	Inquadramento

	Anno assunzione 

	Matricola dip.te
	Tot. dip.ti impresa

	Assunti ex legge 68/99
(svantaggiati)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(si o no)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Elenco uditori

	
	Cognome
	Nome
	Azienda di appartenenza

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	
	
	
	


Il Legale Rappresentante 

               del Soggetto Gestore

       (sigla e timbro)

Dati Anagrafici Uditori

	Nome
	Cognome
	Cittadinanza
	Data di nascita
	Sesso
	Titolo di studio
	Tipologia Contrattuale

	CCNL
	Inquadramento

	Anno assunzione 

	Matricola dip.te
	Tot. dip.ti impresa

	Assunti ex legge 68/99
(svantaggiati)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(si o no)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Punto 8 Avviso 3/2012


� Dirigente, Direttivo-Quadro, Impiegato o intermedio, Operaio, subalterno e assimilati, etc. 


3 In riferimento all’impresa beneficiaria del finanziamento.


4 Numero complessivo dei dipendenti in carico all’impresa beneficiaria del finanziamento


� Punto 8 Avviso 3/2012


� Dirigente, Direttivo-Quadro, Impiegato o intermedio, Operaio, subalterno e assimilati, etc. 


3 In riferimento all’impresa beneficiaria del finanziamento.


4 Numero complessivo dei dipendenti in carico all’impresa beneficiaria del finanziamento





6

