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ALL. 2  – PROGETTO FORMATIVO

NOME……………………………..…………….COGNOME………………………….………..   

TITOLO DI STUDIO


Nessun Titolo


 Licenza elementare


 Licenza media inferiore


 Qualifica professionale (specificare)_____________________________________

 Diploma di scuola media superiore (2-3 anni)

 Diploma di scuola media superiore (4-5 anni)


 Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica e simili


 Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)


 Laurea Triennale (nuovo ordinamento)


 Master post laurea triennale

 Laurea di durata superiore ai tre anni 

 Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (master II livello)

 Specializzazione post laurea (specialistica)

 Dottorato di ricerca

 Altro (specificare) ___________________________________________________   

OCCUPAZIONE 


 Disoccupato iscritto presso il Centro per l’Impiego della Provincia di Firenze

    Centro per l’impiego di _______________, quartiere____________

 Iscritto alle liste di mobilità a decorrere dalla data ____________________________________

 Essere titolare di contratto di lavoro atipico (ex D.Lgs 267/03) __________________________

 Essere un giovane inserito in un percorso di auto imprenditorialità_______________________
1. DENOMINAZIONE DEL PERCORSO

2. SETTORE D’INTERVENTO

3. CONOSCENZE/COMPETENZE DA ACQUISIRE/SVILUPPARE

Descrizione delle conoscenze/competenze da acquisire/sviluppare rispetto alle seguenti aree tematiche:

4. AZIONI di tipo 

□Formale 

□ Non formale

□ Informale

□ Consulenziale

Descrizione (Presentazione a grandi linee dell’intervento formativo)

-  Corso 1.  

Descrizione:

Agenzia Formativa:

Tempi e costo del corso:

-  Corso 2.  

Descrizione:

Agenzia Formativa:

Tempi e costo del corso:

- Corso 3.  

Descrizione:

Agenzia Formativa:

Tempi e costo del corso:
5. OBIETTIVI  GENERALI  DEL PERCORSO FORMATIVO

Descrizione degli obiettivi formativi 

6. RISULTATI ATTESI

Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale:

7. ALTRE INFORMAZIONI

Descrivere eventuali altre informazioni utili alla definizione del percorso

8. IPOTESI PIANO FINANZIARIO per categoria di spesa

a) Costi diretti per la formazione: €

b) Costi del materiale didattico: €

c) viaggi, vitto, alloggio: €

d) costi accessori all’attività – dettagliare le spese: €

Per un finanziamento richiesto a valere sulla carta ILA pari a € _______________________________
Note integrative_____________________________________________________________________

9. FORMAZIONE PRECEDENTE

Descrivere eventuali precedenti attività di formazione

10. FINANZIAMENTI

Indicare eventuali precedenti finanziamenti pubblici richiesti per attività di formazione, specificando importi richiesti/concessi, anno, tipologia di finanziamento

Il/la sottoscritto/a richiedente, ai fini della realizzazione del percorso formativo sopra descritto 

DICHIARA

di non usufruire contemporaneamente di altri finanziamenti pubblici, e si impegna altresì a non usufruirne, né farne richiesta in caso di attribuzione della Carta ILA ai sensi del presente avviso, consapevole che questo costituisce motivo di inammissibilità ed eventuale causa di revoca.

Il/la sottoscritto/a altresì 

SI IMPEGNA

a partecipare, nei tempi e con le modalità che verranno concordati con il Centro per l’Impiego, al percorso di orientamento proposto dall’orientatore e il consulente, di supporto alla definizione delle propensioni del richiedente, delle motivazioni, delle aspettative, della effettiva crescita formativa/occupazionale. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che, nell’ambito del percorso di orientamento, si terrà conto della capacità progettuale espressa dal richiedente, della chiarezza negli obiettivi, della motivazione, del livello di autonomia personale.

E’ altresì consapevole che potranno essere concordate integrazioni e variazioni al progetto come sopra presentato, ai fini di una maggiore rispondenza agli obiettivi formativi ed alla massima occupabilità. 

___________________, lì ________________










 IL RICHIEDENTE

________________________________________
Nota: allegare al progetto formativo almeno 3 preventivi forniti da soggetti/agenzie erogatori della formazione

Per accettazione

La Dirigente Direzione Formazione

Dott.ssa Sandra Breschi

________________________
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