(carta intestata del datore di lavoro)

Alla PROVINCIA DI PAVIA

Settore  Formazione, Lavoro, 
Sviluppo e Parità

	Progetto di formazione e tutoring  allegato alla domanda di finanziamento a valere sul dispositivo 3.4 del piano provinciale disabili

 


SEZIONE 1:

Elementi informativi sulla Cooperativa Sociale 

Denominazione : _______________________________________________________________________________
Sede legale in ___________________________________ (___), Via _____________________________, ________

Tel: _______________________, Fax _____________________, e-mail___________________________________
Unità operativa in _________________________________(__), Via _____________________________, ________

Tel:_______________________, Fax_______________, e-mail __________________________________________
Persona di riferimento  _______________________________________________ tel._________________________
Partita IVA_____________________________ Codice Fiscale___________________________________________
Denominazione Banca e coordinate per l’eventuale versamento dell’incentivo 

Banca_____________________________________ Agenzia____________________________________________
C/C______________ ABI ______________ CAB_________________ CIN_________________________________

SEZIONE 2

Dati del lavoratore destinatario dell’iniziativa
N.B. Ai fini dell’ammissibilità dell’iniziativa il destinatario deve essere iscritto nell’elenco di cui all’art. 8 della legge 68/99 presso la Provincia di Pavia (Servizio collocamento disabili)

Nome ____________________________ Cognome ___________________________________________________
Nato/a il  _________________     a  _________________________________________  Prov. _________________
Residente a ________________________________________________ Prov. _______ Cap. __________   via/piazza   ____________________________Codice Fiscale ____________________________________________

SEZIONE 3  Elementi informativi sull’inserimento lavorativo: 

Qualifica______________________________________________________________________

CCNL ________________________________________________________________________________________
Data di assunzione: _____________________________________________________________________________
Tipologia di assunzione: (barrare il quadratino corrispondente)

· tempo indeterminato 

· tempo determinato   
    (indicare il numero dei mesi): _________________
Orario di lavoro (barrare il quadratino corrispondente) 

· tempo pieno 

· tempo parziale  n. ore settimanali ________ su (indicare n. ore settimanali del rapporto a tempo pieno) _________________
SEZIONE 4  

4.1. Tutor che affiancherà il lavoratore

N.B. Allegare il curriculum vitae redatto in formato europeo

Nome e cognome  _______________________________________________

CCNL __________________________Qualifica ______________________________________

Ruolo ricoperto  ________________________________________________________

Sede di svolgimento dell’attività ___________________________________________________

Orario di lavoro (barrare il quadratino corrispondente): 

· tempo pieno 

· tempo parziale  n. ore settimanali ________ su (indicare n. ore settimanali del rapporto a tempo pieno) _________________

4.2. CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

Data di avvio del progetto__________________________

Data di conclusione del progetto ______________________________

N. ore totali di formazione  __________________________________________

N. ore totali di tutoring  _____________________________________

Distribuzione oraria (es. n. ore settimanali o giornaliere) dell’attività di tutoring ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
4.3 DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI FORMAZIONE SPECIFICA

4.3.1 Descrizione del profilo al quale è rivolta la formazione specifica 

Profilo, funzione, attività ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contesto aziendale di riferimento (dove si colloca il lavoratore nel ciclo produttivo dell’azienda) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Competenze attese (attività che il lavoratore deve saper svolgere al termine del percorso di formazione) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.3.2.Modalità di svolgimento del percorso di formazione

Come viene promosso l’apprendimento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chi è coinvolto nel processo di formazione e con quale ruolo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Passaggi di verifica  (specificare le modalità) _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3.3 Disponibilità al rilascio di  un report finale sulle competenza acquisite al termine del percorso 

· SI

· NO

Luogo e data ______________________









    Timbro e Firma 


___________________________

ALLEGATO ALLA PRESENTE

· Curriculum vitae del tutor redatto nel formato europeo, scaricabile dal sito www.formalavoro.pv.it.  (http://www.formalavoro.pv.it/curriculum.asp) 
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