Allegato  C

A cura dell’amministrazione

-------------------

Data e numero di Protocollo: 

Numero  progressivo di arrivo:

Interventi di formazione continua
ex L. 236/93, Art. 9, CommA 3


Azioni di formazione continua 
Proposta di progetto

Alla Regione Campania 

1. Titolo del progetto

2. Tipologia del progetto

□   Progetto lavoratori in CIG aziendale



□   Progetto  lavoratori in CIG pluriaziendale                               Totale imprese coinvolte    ______    
□   Formazione per lavoratori in mobilità

□   Formazione per lavoratori in stato di disoccupazione


 

3. Soggetto Presentatore  

(da compilarsi nel caso in cui il presentatore sia diverso dell’impresa destinataria degli interventi)

Tipologia del presentatore

□ Organismo di formazione

□ Associazione temporanea di impresa (ATI)

□ Consorzio di imprese

Denominazione:

Indirizzo:

Città e CAP:

Telefono:




Fax:



E-mail:

Legale Rappresentante:

Persona da Contattare:

4. Soggetto Attuatore (se diverso da presentatore)

Denominazione:

Indirizzo:

Città e Cap:

Telefono:




Fax:



E-mail:

Legale rappresentante:

Per le ATI e ATS, anche in via di costituzione, è necessario riprodurre la scheda.

5. Costi

Costo complessivo del progetto   



€ _______________

Contributo richiesto 




€_______________

Contributo privato(se previsto)



€ _______________

Solo per interventi tipologia 1

6. Dati identificativi Impresa/e interessata/e all’attività  formativa

Per progetti pluriaziendali, riprodurre la presente scheda in numero pari alle imprese coinvolte nel progetto

	Denominazione Impresa:


	Settore/comparto produttivo:


	Addetti:
	Addetti in Formazione:

	
	
	M
	F
	M
	F

	Indirizzo:


	Città e CAP:


	Telefono:


	Fax:


	E-Mail:



	Partita IVA o Codice Fiscale:


	Rappresentante legale:


	Referente del progetto:



	Dimensione Impresa:

 Piccola

 Media

 Grande


	Livello inquadramento contrattuale del personale in formazione:


	Provvedimento  Ministeriale Autorizzativo di trattamenti di cassa integrazione guadagni (allegare copia)


	Contributo pubblico per singola impresa


	Contributo privato per singola impresa


	Costo totale




7. Regime di aiuti di stato prescelto

barrare il regime prescelto 

  A. De minimis (Reg. 69/01)
  B. Regime di aiuti alla formazione (Reg.  68/01)

A. in caso di scelta di regime de minimis indicare se l’impresa ha ottenuto altri contributi ex reg. 69/01  nei tre anni precedenti

	Anno in cui è stato ricevuto il finanziamento 
	Importo

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	


B. In caso di scelta di regime di aiuti alla formazione (reg. 68/01) indicare:

Tipo di formazione

  Generale

  Specifica

Tipo di impresa



  PMI




 Grande impresa

Lavoratori appartenenti alle categorie svantaggiate (numero): ______

Percentuale di contributo privato previsto ______

8. Esperienza, risorse umane, sedi organizzative e formative di chi realizza il Progetto

Indicare:

· la competenza specifica maturata dal soggetto in materia di formazione continua

· esperienze pregresse nell’ambito di attività formative finanziate da fondi pubblici nazionali (Stato, Regioni, etc.) e/o comunitari;

· numero e qualifica delle risorse professionali interne e collaboratori stabili (esclusi consulenti e collaboratori occasionali) all’organismo

· sede organizzativa e formativa in propiretà o in uso

9. Accordo tra le parti sociali/parere delle organizzazioni sindacali dei lavoratori    

NO

SI

Se SI, specificare

Accordo tra le Parti sociali       Aziendale 

 Territoriale

Parere                                                Rappresentanza sindacale in impresa 

 Associazioni sindacali territoriali 

      Allegare  la necessaria documentazione

10. Riedizione dell’intervento proposto

L’intervento proposto è una riedizione di un progetto precedentemente svolto?

 No

Si

Se SI, indicare le motivazioni che ne inducono la riedizione

11. Dati riferiti alle precedenti edizioni

	Anno
	Tipologia finanziamento


	Contributo pubblico ricevuto

	
	Legge 236/93
	Cofinanzia-mento FSE
	

	
	
	
	L. 


Descrizione del Progetto formativo

12. Finalità e motivazione dell’intervento
(descrivere sinteticamente le situazioni o la problematica su cui si vuole intervenire)
	


13. Obiettivi generali (massimo 1 pagina)
14. Tipologia d’intervento

Qualificazione                                                                      Aggiornamento

15. Aree di intervento formativo

Qualità                                                             Innovazione tecnologica

Innovazione organizzativa               Sicurezza e  protezione ambientale

ALTRO__________________

16. Metodologie utilizzate  

(indicare se si tratta di formazione d’aula, di formazione a distanza, di autoformazione, etc…)

17. Contenuti e articolazione dell’intervento

(in presenza di più azioni articolate e distinte, esplicitare, per ogni azione: obiettivi, destinatari, durata, metodologie utilizzate, ecc. – riprodurre i campi in presenza di più di 3 azioni)

1. Nome Azione:

Obiettivi:

Destinatari ( Condizione professionale- caratteristiche –Numero)

Metodologie:

Ore di formazione per lavoratore:

Numero Totale ore di formazione per azione (numero lavoratori X ore pro-capite): 

Numero persone:

Totale n. Azioni: 

Totale ore di formazione:

Totale Persone:

18. Durata del progetto in mesi

19. Data di avvio prevista

20. Data di conclusione

21. Totale ore di formazione previste nel progetto

 (numero dei lavoratori X ore pro-capite)

22.Esiti attesi dall’intervento 

	Relativamente ai lavoratori

	

	Relativamente all’impresa/e

	


23. Sede/i di svolgimento

24. Partenariati: descrivere attività prevalenti dei singoli partner coinvolti, ruolo nel progetto e modalità attuative

