All.B)

	[image: image1.png]MinisTERO DEL LAvoro
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale per le Politiche
per I’Orientamento e la Formazione




	
	[image: image2.png]REGIONE
TOSCANA

2




	[image: image3.png]





1. provincia di massa - carrara

settore formazione professionale e politiche del lavoro

formulario per la presentazione di attività corsuali volte alla formazione esterna degli apprendisti

annualità 2010/11

INDICE

	a
	soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto


	

	a.1
	scheda riassuntiva soggetti attuatori


	

	a.2
	a) partenariato fra soggetti attuatori


	

	a.3
	schede di sintesi delle risorse strutturali e strumentali che si intende utilizzare per le attività
	

	b.
	b) risorse disponibili per la realizzazione del progetto 


	

	b.1
	i. risorse umane rese disponibili dal soggetto capofila e dal/dai soggetto/i partner


	

	b.2  
	ruoli e compiti del  tutor d’aula, specificare valore aggiunto all’attività formativa


	

	c.
	descrizione dell’offerta formativa


	

	c.1
	articolazione modulare percorso formativo


	

	c.2
	in caso di presentazione di piu’ corsi descrivere le modalità di gestione in termini di valore aggiunto e di sinergia fra i diversi percorsi formativi
	

	c.3
	misure per la rimozione di vincoli e/o ostacoli alla partecipazione 


	

	c.4 
	progettazione di percorsi individualizzati 


	

	c.5
	modalità di coinvolgimento e di relazione con i tutor aziendali


	

	c.6
	metodologie di formazione
	

	c.7
	modalità di verifica degli esiti della formazione e delle competenze acquisiste 
	

	c.8
	monitoraggio
	

	c.9
	descrivere modalità attuative per i recuperi di ore di assenza
	

	c.10
	laboratori didattici


	

	c.11
	materiali di supporto allo svolgimento del  corso


	

	c.12 
	certificazioni previste


	

	c.13
	facilitazioni


	

	c.14
	cronogramma
	

	c.15
	altre informazioni utili (max 30 righe): 


	


Barrare con una X in corrispondenza del codice ATECO e della zona territoriale per lo svolgimento del corso e specificare il n. corsi da realizzarsi

Corsi della durata di n. 120

	ATECO
	N° CORSI RIPARTITI PER 

AREE TERRITORIALI
	TOTALE CORSI

	
	CARRARA
	MASSA
	LUNIGIANA
	

	
	ALLOGGIO
	
	
	
	

	
	COMMERCIO e VENDITA PRODOTTI VARI
	
	
	
	

	
	FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI DELLA LAVORAZIONE DI MINERALI NON METALLIFERI
	
	
	
	

	
	COSTRUZIONI DI EDIFICI
	
	
	
	

	
	LAVORI DI COSTRUZIONE SPECIALIZZATI
	
	
	
	

	
	FABBRICAZIONE DI MACCHINARI ED APPARECCHIATURE NCA
	
	
	
	

	
	SERVIZI ALLA PERSONA
	
	
	
	

	TOTALE  
	
	


Corsi della durata di n. 80

	ATECO
	N° CORSI RIPARTITI PER 

AREE TERRITORIALI
	TOTALE CORSI

	
	CARRARA
	MASSA
	LUNIGIANA
	

	
	COMMERCIO e VENDITA PRODOTTI VARI
	
	
	
	

	
	LAVORI DI UFFICIO
	
	
	
	

	TOTALE  
	
	


A. SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

A.1 SCHEDA RIASSUNTIVA SOGGETTI ATTUATORI

(nel caso il progetto sia proposto e realizzato da unico soggetto, compilare solo un riquadro, compilare anche nel caso di  ATI/ATS/consorzio etc. già costituita all’atto dell’accreditamento in apprendistato)

A.1.1 soggetto attuatore

	denominazione

/ragione sociale
	
	natura giuridica
	

	Cod. accreditamento apprendistato
	
	D.D. n.
	
	del
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Legale
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Fiscale
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Operativa
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


Coordinate bancarie: _____________________________________________________________________

P.IVA: ________________________________________________________________________________

Rappresentate legale: ____________________________________________________________________

Registrazione: c/o Camera di commercio n. _________________ Anno ______________

Prov. _________________ 

c/o Tribunale n. ______________________ Anno ____________________ Prov. _______

referente per il progetto

	nome:
	

	telefono
	
	cell.
	
	e-mail
	

	ruolo nel progetto:
	


A.1.2 soggetto partner n°___

	denominazione

/ragione sociale
	
	natura giuridica
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Legale
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Fiscale
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


	Sede Operativa
	

	indirizzo
	
	comune
	
	cap
	

	telefono
	
	fax
	
	e-mail
	


P.IVA: 

Rappresentate legale: 

Registrazione: c/o Camera di commercio n
Anno 

Prov 

c/o Tribunale n. Anno  Prov. 

referente per il progetto

	nome:
	

	telefono
	
	cell.
	
	e-mail
	

	ruolo nel progetto:
	


(aggiungere altra/e casella/e se i partner attuatori risultano in numero maggiore)

A.2 PARTENARIATO FRA SOGGETTI ATTUATORI

A.2.1 ruolo e funzioni prevalenti di ogni partner all’interno del progetto (specificare nel dettaglio: coordinamento, gestione finanziaria, attività formativa, tutoraggio, monitoraggio, modalità di verifica per la rilevazione della soddisfazione, ecc…)

	soggetto
	funzioni

	capofila
	

	partner n° ___
	

	partner n° ___
	

	partner n° ___
	


(aggiungere righe se necessario)

A.2.3 specificare per ogni soggetto partner: n. corsi, periodo e settore di pertinenza per il quale sono stati attivati corsi nell’ambito dell’apprendistato negli ultimi 3 anni

	
	n. corsi
	periodo 
	settore

	soggetto
	
	
	

	capofila
	
	
	

	partner n° ___
	
	
	

	partner n° ___
	
	
	

	partner n° ___
	
	
	


(aggiungere righe se necessario)

A.3 – SCHEDE DI SINTESI DELLE RISORSE STRUTTURALI E STRUMENTALI CHE SI INTENDE UTILIZZARE PER LE ATTIVITA’

A. 3. 1 AULE DIDATTICHE

	INDIRIZZO
	MQ
	TIPO DISPONIBILITA’*

	
	
	

	
	
	


A. 3. 2 LABORATORI  INFORMATICI

	INDIRIZZO
	MQ
	N. POSTAZIONI PC
	TIPO DISPONIBILITA’*

	
	
	
	

	
	
	
	


A. 3. 3 LOCALI PER ESERCITAZIONI

	INDIRIZZO
	MQ
	TIPOLOGIA SERVIZIO ATTIVITA’
	TIPO DISPONIBILITA’*

	
	
	
	

	
	
	
	


A. 3 .4 ATTREZZATURE

	TIPOLOGIA
	TIPO DISPONIBILITA’*

	
	

	
	


Legenda:

*indicare se proprietà/affitto/comodato/convenzione altro specificare

B. RISORSE DISPONIBILI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

(COMPILARE TUTTI I PUNTI DELLA SEZIONE “B” PER OGNI SINGOLO SETTORE)

B.1 RISORSE UMANE RESE DISPONIBILI DAL SOGGETTO CAPOFILA E DAL/DAI SOGGETTO/I PARTNER

B.1.1 docenti (inserire più righe se ci sono più docenti; allegare i curricula vitae in formato europeo, aggiornati  e firmati in originale)

	nome e cognome
	titolo di studio
	junior/ senior
	uf/ 

materia di insegnamento


	ore
	provenienza* e attività svolta:
	risorsa messa a disposizione da:**

	
	
	
	
	
	
	


* indicare: “lf” se provenienti dal mondo delle professioni e del lavoro; “n” se non provenienti

** indicare se appartenente al soggetto capofila o partner

B.1.2 altre risorse umane impiegate nel progetto (inserire più righe se ci sono più risorse umane: tutoraggio, coordinamento etc.; allegare curricula vitae in formato europeo, aggiornati e firmati in originale)

	nome e cognome
	titolo di studio
	junior/ senior
	funzione
	ore
	risorsa messa a disposizione da:*

	
	
	
	
	
	


* indicare se appartenente al soggetto capofila o partner

B.2  RUOLI E COMPITI DEL  TUTOR D’AULA, SPECIFICARE VALORE AGGIUNTO ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA

(max 30 righe)

	


C. DESCRIZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA

C.1 ARTICOLAZIONE PERCORSO FORMATIVO

AREA DI BASE 

TOT. ORE: 

	UF
	CONTENUTI (sintesi)
	ORE
	SEDE SVOLGIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AREA TRASVERSALE

TOT. ORE: 

	UF
	CONTENUTI (sintesi)
	ORE
	SEDE SVOLGIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AREA TECNICO-PROFESSIONALE

TOT. ORE: 

	UF
	CONTENUTI (sintesi)
	ORE
	SEDE SVOLGIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.2 IN CASO DI PRESENTAZIONE DI PIU’ CORSI DESCRIVERE LE MODALITA’ DI GESTIONE IN TERMINI DI VALORE AGGIUNTO E DI SINERGIA TRA I DIVERSI PERCORSI FORMATIVI (max. 30 righe)

	


C.3 MISURE PER LA RIMOZIONE DEGLI OSTACOLI ALLA PARTECIPAZIONE, nell’ottica anche dell’integrazione culturale degli immigrati

(descrivere per singolo modulo obiettivi, modalità, attività - max 30 righe)

	


C.4 PROGETTAZIONE DI PERCORSI INDIVIDUALIZZATI 

(specificare attraverso quali modalità operative  e didattiche potranno essere attivati eventuali percorsi individualizzati)

	


C.5 MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO E DI RELAZIONE CON I TUTOR AZIENDALI

(descrivere ruolo e contributo del tutor aziendale nell’ambito del progetto, anche nell’ottica di percorsi individualizzati - max 30 righe)

	


C.6 METODOLOGIE DI FORMAZIONE

(descrivere sinteticamente le diverse modalità didattiche con le quali i contenuti della formazione vengono affrontati, come ad esempio, in aula, in laboratorio, simulazioni, casi di studio, ecc. – max 15 righe)

	


C.7 METODOLOGIE  DI VERIFICA DEGLI ESITI DELLA FORMAZIONE E DELLE COMPETENZE ACQUISISTE

(specificare per ogni singola UF le metodologie e i criteri di valutazione che saranno utilizzati - max 15 righe)

	


C.8 MONITORAGGIO 

(specificare indicatori, oltre che le modalità e i criteri [fattori di qualità] di valutazione che saranno utilizzati - max 15 righe)

	


C.9 DESCRIVERE MODALITA’ ATTUATIVE PER I RECUPERI DELLE ORE DI ASSENZA 

	


C.10 LABORATORI DIDATTICI (SPECIFICARE SEDE E CARATTERISTICHE DELLE ATTREZZATURE E STRUMENTI)

	UF
	SEDE
	CARATTERISTICHE

attrezzature/strumenti
	N°attrezzature/apprendista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.11  MATERIALI DI SUPPORTO ALLO SVOLGIMENTO DEL  CORSO (specificare n° - caratteristiche – utilita’)

	uso individuale:




	uso collettivo:




C.12 CERTIFICAZIONI PREVISTE

C.12.1 e’ previsto il rilascio di certificazioni aggiuntive al termine del percorso?

· sì

· no

C.12.2 se sì, specificare:

· le certificazioni che si intendono riconoscere:

	


C.12.3 le modalità di rilascio delle stesse (attraverso test, colloqui e/o prove pratiche)


	


C.13 FACILITAZIONI

C.13.1 buoni pasto

Sì    - specificare se previste eventuali limitazioni all’erogazione del buono pasto:

No 

C.13.2 rimborso spese viaggio

Sì    - specificare se previste eventuali limitazioni al riconoscimento del rimborso:

No  

C. 14 CRONOGRAMMA

Nel cronogramma dovranno essere indicati i tempi di svolgimento del/i corsi e delle aree base/trasversale/tecnico-professionale – (attenersi nei limiti specificati nell’art. 9 dell’Avviso).

	
	
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Corso/i
	AREA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cronogramma relativo ai recuperi ore di assenza eccedenti il 70% come previsto dalla normativa

	
	
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Corso/i
	AREA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.15 ALTRE INFORMAZIONI UTILI (MAX 30 RIGHE): 

	


Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto.

In caso di partenariato, il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dai rappresentanti legali del soggetto capofila e di tutti i soggetti partner attuatori. 

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il/I sottoscritto/i……………………………………….in qualità di rappresentante/i legale/i del soggetto attuatore/capofila e dei soggetti partner…………………………del progetto settore……………….

attesta/attestano

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrivono tutto quanto in esso contenuto.

FIRME

(allegare copia dei documenti di identità)
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