




Avviso 1/2014 – Allegato I

Allegato I 
Comunicazione avvio Progetto formativo
 

Spett. le

Fondo Formazienda 

Via Olivetti, 17 

26013 Crema (CR)

	OGGETTO
	COMUNICAZIONE AVVIO PROGETTO FORMATIVO 


	Soggetto Gestore
	

	Soggetto Attuatore
	


	ID Progetto Quadro
	(inserire n. ID)

	Titolo Progetto Quadro
	(inserire il titolo del  Progetto Quadro)

	Progetto formativo
	(inserire il titolo e il numero del Progetto Formativo)


	Data inizio attività
	gg/mm/anno


Sede in cui si svolge il progetto formativo:

	Ragione sociale:

	Indirizzo                                                                  

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail/PEC:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Legale rappresentante (nome e cognome):


	
	
	

	luogo, data
	
	Timbro e firma del legale rappresentante


Articolazione Progetto Formativo
	Tipologia di formazione
	( individuale 

	
	( di gruppo 


	N. ore di formazione
	


	Collocazione temporale 
	· durante l’orario di lavoro
· al di fuori dell’orario di lavoro

· sessioni formative part time

· sessioni formative full time

· in orario serale

· in orario diurno

· full immersion

· weekend

· altro (specificare) …………………….


	
Modalità di attuazione
	Modalità formativa
	Ore

	
	( Aula
	

	
	( Training on the job
	

	
	( Rotazione programmata nelle mansioni lavorative, affiancamento, visite di studio
	

	
	( Partecipazione a circoli di qualità o gruppi di auto-formazione
	

	
	( Formazione a distanza 
	

	
	( Partecipazione a convegni, workshop, o presentazione di prodotti/servizi
	

	
	( Altro (specificare)
	

	
	Totale ore (deve corrispondere al n. ore di formazione indicato sopra)
	


	Contenuti / Programma
	


	Tempi di realizzazione
	da _______a _______


	Partecipanti
	Tipologia 
	n.

	
	a) lavoratori/trici assunti/e con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti)
	

	
	b) lavoratori/trici assunti/e con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti) 
	

	
	c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi/e per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti)
	

	
	d) lavoratori/trici con contratto a progetto
	

	
	e) Apprendisti
	

	
	f) lavoratori /trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio
	

	
	g) lavoratori religiosi 
	

	
	h) imprenditori, legali rappresentanti, amministratori, titolari di studi professionali non in via esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Progetto Quadro
	

	
	Totale lavoratori coinvolti
	


	Risultati / prodotti
	Risultati attesi: 

	
	

	
	Attestazione in esito: 

	
	( Competenza

( Frequenza


	Costo del progetto formativo
	Quota pubblica (A)
	Cofinanziamento (B)
	Costo totale (A+B)

	
	€
	€ 
	€ 


Calendario attività
Mese e anno____________________

	Data
	dalle ore
	alle ore
	n. ore
	docente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Totale ore
	


                                                                                                                                                  Il Legale Rappresentante 

               del Soggetto  Gestore

       (sigla e timbro)

Dati Anagrafici Partecipanti
	
	Cognome
	Nome
	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)
	Azienda di appartenenza

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(si o no)
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dati Anagrafici Uditori (se presenti)

	
	Cognome
	Nome
	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)
	Azienda di appartenenza

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(si o no)
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Legale Rappresentante 

               del Soggetto Gestore

       (sigla e timbro)
� Da utilizzare anche per Linea di intevento d) azioni propedeutiche





8

