Fac-simile scheda per inserimento dati e informazioni per le Aziende o Enti
Che intendono presentare progetti formativi finanziabili da Fondartigianato

Le informazioni inserite saranno la base per I’Accordo Sindacale di condivisione

PROGETTI DI FORMAZIONE CONTINUA

Invito
(inserire riferimento Invito su cui si presenta il progetto)

Linea di finanziamento

SEZIONE A: DATI IMPRESA

da duplicare per ogni impresa aderente al progetto

Ragione Sociale

Comune Via
Indirizzo sede legale

CAP Prov.
Codice Fiscale P.IVA
Indirizzo sede operativa Comune _____ Via
interessata dalla formazione CAP Prov.

[ ] Artigianato [ ]pmi
Tipologia

[ ] Grande Impresa [ ] Altro



Cod. Ateco 2007

Descrizione attivita

Nr. Dipendenti totali N° di cui Maschi Femmine UE Entra UE

SEZIONE B: DATI ENTE ATTUATORE

Ragione Sociale

Comune Via
Indirizzo sede legale
CAP Prov.

SEIONE C: DATI DESCRITTIVI E CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

Titolo progetto

Settoriale Intersettoriale Territoriale Distrettuale
Tipologia del u u u u

progetto [ ] Filiera [ ] Interaziendale [ ] Aziendale [] Individuale

Finalita del progetto di formazione

Durata complessiva (ore)

Modalita di realizzazione [_] In orario di lavoro [ ] Fuori orario di lavoro [ ] Modalita mista



ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO DI FORMAZIONE
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CULTURA DELLA SICUREZZA E DIRITTI E DOVERI SUL LAVORO
Formazione relativa alla cultura della sicurezza [] Durata ............ ore

Formazione relativa ai diritti e doveri sul lavoro

Certificazione delle
competenze

[ ] Prevista

[_] Non prevista

Se prevista,
indicare il
quadro di
riferimento

L]

|:| QRSP (Quadro Regionale degli Standard
Professionali della Regione Lombardia)

[ ] EQF (Quadro Europeo delle Qualifiche)




SINTESI DEL PIANO FINANZIARIO
FINANZIAMENTO RICHIESTO
Co-finanziamento aziendale (se previsto):
Co-finanziamento altro privato (se previsto):
Co-finanziamento pubblico (se previsto):

Co-finanziamento totale

a  d M M M

TOTALE COSTI PROGETTO

RAGIONE SOCIALE
Nome e Cognome del Legale Rappresentante

(Timbro e Firma)

FIRMA DEL SOGGETTO PRESENTATORE
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