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Settore B8 Lavoro e Formazione

	

	corso di formazione professionale per “____________________________”


	(da compilarsi in formato elettronico)


COMUNICAZIONE DI AVVIO DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA
	Avviso pubblico _________________________________________________  Det. Dir. Settore B8 n. ______ del ___________________
Soggetto attuatore: ___________________________________
Titolo Corso: ________________________________________

Comune di svolgimento: _______________________________

CIG:____________________________

CUP: ___________________________



Determinazione di approvazione graduatorie n. _________del __________
Determinazione di affidamento n. ________ del ______________
Settore B8 - Lavoro e Formazione -




Spazio per la vidimazione
	corso di formazione professionale per “_________________________” 

	ANAGRAFICA DELL’INTERVENTO

	(da compilarsi in formato elettronico)


	Estremi della comunicazione di affidamento
	Data:_________
	prot.__________

	Estremi perfezionamento dell’affidamento
	Data:_________
	prot.__________

	Sede di svolgimento – Comune e provincia di appartenenza
	

	Sede di svolgimento – Indirizzo
	

	Tipologia di corso
	

	Qualifica rilasciata
	

	N. ore complessive 

(Formazione + Stage)
	

	N. ore Formazione d’aula
	Teoria ______

	
	Pratica ______

	N. ore di stage
	

	N. allievi iscritti totale
	______________di cui con disabilità__________

	N. allievi iscritti maschi
	

	N. allievi iscritti femmine
	

	Costo dell’intervento ammesso
	


DATI DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE 

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Estremi Accreditamento dell’Organismo di Formazione
	

	Sede legale – indirizzo
	

	Sede di svolgimento della formazione - indirizzo
	

	Rappresentante legale
	

	Responsabile del progetto (Nominativo e recapiti telefonici e di posta elettronica)
	

	Responsabile amministrativo
	

	Coordinatore dell’attività
	

	Tutor dell’attività
	

	Referente di contatto (Nominativo e recapiti telefonici e di posta elettronica)
	


	corso di formazione professionale per “_________________________” 

	DATI SULLA TEMPISTICA DELLE ATTIVITA’

	(da compilarsi in formato elettronico)


	Data di avvio delle attività progettuali (pubblicazione Bando allievi)
	

	Data di avvio delle attività formative d’aula
	

	Data di conclusione delle attività formative d’aula
	

	Data di avvio stage
	

	Data di conclusione stage
	

	Data di conclusione delle attività progettuali
	


ARTICOLAZIONE OPERATIVA DELL’INTERVENTO

Descrivere sinteticamente l’articolazione operativa delle attività in riferimento a cicli e moduli (allegare programma didattico indicando i docenti e distinguendo tra teoria e pratica). 

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE

	Data
	Orario mattino
	Orario pomeriggio
	Titolo Modulo
	Titolo Unità didattica
	Metodologia *
	Docente **
	Tutor**

	
	da
	a
	da
	a
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Specificare se teoria o pratica.

(**) Specificare obbligatoriamente nome e cognome.
	corso di formazione professionale per “_________________________”

	
ANAGRAFICA ALLIEVI

	(da compilarsi in formato elettronico)

	Numero allievo
	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	Sesso (M; F)
	Età
	Data di nascita
	Comune di nascita
	Indirizzo di residenza
	Comune di domicilio (se diverso da quello di residenza)
	Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza)
	Telefono
	Telefono cellulare
	Cittadinanza 1
	Titolo di studio 2
	Gruppi vulnerabili 3
	Condizione occupazionale 4
	Tipo di lavoro5
	Tipo di contratto6

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Per la compilazione della tabella avvalersi dell’allegato al Modello C (foglio elettronico excel). Oltre al cartaceo inviare il predetto file excel compilato in ogni sua parte, via mail, al Settore B8 – della Provincia di Teramo all’indirizzo lavoro@provincia.teramo.it
Luogo e data ……………………………. 








Timbro e firma del Responsabile di progetto

La presente comunicazione i compone di n. ……. Pagine   





……………………………………………………………………..         

	corso di formazione professionale per “_________________________”

	

PERSONALE IMPEGNATO

	(da compilarsi in formato elettronico)


	RISORSE INTERNE


	N°
	Tipologia risorse

	Nominativo
	Rapporto di lavoro

(T.I./T.D.)

	Materia insegnata/mansione
	Durata incarico (ore)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	RISORSE ESTERNE
 

	N°
	Tipologia risorse2
	Nominativo
	Rapporto di lavoro (C.O./ P.P./C.C.P.)

	Modalità di affidamento dell’incarico


	Materia insegnata/mansione
	Durata incarico (ore)
	Fascia 

	Compenso orario

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara che nella realizzazione del corso di formazione cod. CUP……….. ……………..CIG…………………………….. verranno utilizzate esclusivamente le risorse sopra elencate ed attesta, sotto la propria personale responsabilità, che le stesse sono in possesso di capacità e competenze adeguate all’espletamento dell’incarico affidatogli, come è verificabile anche dai curricula allegati. Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare immediatamente alla Provincia di Teramo - Settore B8 - ogni variazione al presente elenco.
Luogo e data …………………………….

La presente comunicazione Mod.1 si compone di n. …… Pagine

	corso di formazione professionale per “_________________________”

	CURRICULUM PROFESSIONALE
  (da produrre solo relativamente al personale per cui  non sia stato già trasmesso relativo curriculum in fase di candidatura progettuale)


	(da compilarsi in formato elettronico)


COGNOME E NOME: _______________________________________________________________ del

	( Docente  
	( Codocente
	 ( Tutor

	( Coordinatore
	( Personale amm.vo e di segreteria

	( Revisore Contabile

	( Altra figura specialistica (specificare) _____________________________________________


Fascia di inquadramento

( A (esperienza decennale)

( B (esperienza triennale)
(specificare solo per i profili professionali per cui è richiesto il requisito dell’esperienza – D.G.R. 890/2006)
DATI ANAGRAFICI:

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________

Residenza ________________________________________(______________________

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO___________________________________________________________

Anno di conseguimento __________________

Istituto/Università ____________________________________________ Città: _____________________
ALTRI TITOLI DI STUDIO: ______________________________________________


ISCRIZ. ALBO PROF.LE (Albo): _____________________________ Data: _______________
ESPERIENZE PROFESSIONALI (elencare solo le esperienze attinenti il ruolo ricoperto nel progetto e valide ai fini dell’attribuzione della Fascia):

	Da_____________ a_______________

N. di ore da contratto nel periodo indicato* ______________
Datore di lavoro______________________________________ Città _____________________

Ruolo svolto____________________________________________________________________

Tipologia contratto______________________________________________________________


(ripetere lo schema se necessario)
IL DICHIARANTE

___________________________________

.................................., lì ….......................

(Allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità)

(*) per le sole esperienze lavorative nell’ambito di attività formative.



         


   Timbro e firma del Responsabile di progetto


        


       ………………………………..











� Il personale interno o personale dipendente è legato all’Organismo di Formazione con contratto a tempo indeterminato o con contratto a tempo determinato.


� Docente, Codocente, Tutor, Coordinatore, Personale amministrativo e di segreteria, Revisore contabile, Altre figure specialistiche.


� T.I.: contratto a  Tempo Indeterminato – T.D.: contratto a Tempo Determinato 


�  Il personale esterno è legato all’Organismo di Formazione da una prestazione lavorativa riconducibile al contratto d’opera o da una lettera di incarico, controfirmata per accettazione, nella quale siano chiaramente indicati la prestazione professionale, il periodo in cui deve essere effettuata, la durata in ore, il corrispettivo orario, la data.


� C.O.: Contratto di collaborazione occasionale.- P.P.: Prestazione Professionale - C.C.P: Contratto Collaborazione a Progetto





