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   ALLEGATO  1 
 
 

FORMULARIO DI 
PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA  

  Prot. n. ____________ 

   
        Data ______________ 

A cura degli uffici regionali 
SEZIONE A 

INFORMAZIONI GENERALI 
 
A.1 FIGURA PROFESSIONALE E SETTORE (di cui all’Allegato 1) 

 
 

 
A.2. PARTECIPANTE 
 

 
Nome __________________________________________________________________________________  

Cognome _______________________________________________________________________________  

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________  

Indirizzo  ____________________ ___________________________________________________________ 

 città: _________________________________________________________________ prov. ____________    

cap. _________________________ tel.: ______________________ fax:  ___________________________  

e-mail: _________________________________________________________________________________  

Titolo di studio    _________________________________________________________________________  

Formazione extrascolastica1________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

Competenze/esperienze pregresse di settore2  _______________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

  Condizione nel mercato del lavoro _________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

 

                                                 
1 Per formazione extrascolastica ci si riferisce alla eventuale frequenza di corsi di formazione con attestati, certificati ecc. 
 
2 Dovranno essere descritte esperienze lavorative nel settore di riferimento specificando mansioni svolte , durata e le eventuali 
competenze acquisite. 
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A.3 STRUTTURA OSPITANTE 

 
 denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________ 
 natura giuridica: _________________________________________________________________________ 
 

 
A.4 DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA OSPITANTE 

 
Addetti Settore 

 
M F TOT 

Denominazione Impresa 
 
 

   
 

Telefono 
 

Fax 
 

Città Indirizzo 

E-mail 
 

 
Partita IVA o Codice Fiscale 

 
Rappresentante legale: 

 
 

Referente del progetto 
 
 
 

Dimensione Impresa 
 
� Piccola 
� Media 

! Grande 
 
A.5 DATI IDENTIFICATIVI DEL TUTOR AZIENDALE 

 

Nome __________________________________________________________________________________  

Cognome _______________________________________________________________________________  

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________  

Indirizzo  ____________________ ___________________________________________________________ 

 città: _________________________________________________________________ prov. ____________  

cap. _________________________ tel.: ______________________ fax:  ___________________________  

e-mail __________________________________________________________________________________  

Titolo di studio __________________________________________________________________________  

Ruolo ricoperto all’interno dell’azienda 
 
A.6 DURATA E MODALITA’ DI ATTUAZIONE 

Durata complessiva 
Numero ore menili di affiancamento del tutor aziendale 
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SEZIONE B  
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’INTERVENTO 
 

 
B..1 DESCRIZIONE DEL CONTESTO PRODUTTIVO E ORGANIZZATIVO AZIENDALE NEL QUALE SI VA AD 

INSERIRSI 

________________________________________________________________________________  

B.1.2 Area di attività 

________________________________________________________________________________  

B.1.3 Ambito relazionale 

________________________________________________________________________________  

 
 

SEZIONE C – PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE 
 

C.1 OBIETTIVI GENERALI 

________________________________________________________________________________  

 
C.2 CONTENUTI GENERALI 

 
________________________________________________________________________________  

 

C.3 ATTREZZATURE E MACCHINARI DISPONIBILI PER IL PARTECIPANTE 
 
 

________________________________________________________________________________  

C.4 COMPETENZE ATTESE AL TERMINE DEL PERCORSO 
 
 

________________________________________________________________________________  

 
fIRMA PARTECIPANTE ______________________________________________________________  

 
FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE STRUTTURA OSPITANTE __________________________________  

________________________________________________________________________________  

 


