
AVVISO PUBBLICO “INTERVENTI DI FORMAZIONE VOLTI ALLA RICOLLOCAZIONE” L. 236/93

FORMULARIO PROGETTO DI ATTIVITA’ FORMATIVA A CATALOGO

Operatore accreditato

	Id Operatore
	     

	Ragione Sociale
	     

	ID Unità Organizzativa
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     
	Fax
	     

	E-mail
	     

	Referente del Progetto
	     

	Telefono
	     
	E-mail
	     


Responsabile dell’Unità organizzativa/rappresentante legale

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Codice Fiscale
	     

	Ruolo 
	     


Caratteristiche dell’attività formativa

	Titolo del corso
	     

	Durata dell’attività in ore ( almeno di 20 ore)
	     

	Area/settore professionale  
	     

	Previsione stage
	     

	Competenze in uscita
	     

	Metodologie formative
	

	Articolazione didattica (orario, distribuzione dell’attività nella giornata/settimana)
	     

	Risorse professionali a disposizione
	     

	Tipologia di certificazione/attestazione
	     

	Elenco dei soggetti coinvolti (indicare eventuali collaborazioni attivabili nell’ambito del corso)
	     

	Costo di partecipazione individuale                (in coerenza con parametri di costo previsti) 
	     

	Numero minimo e massimo dei partecipanti previsti all’avvio
	Min      
	Max      

	Altre informazioni a completamento della descrizione dell’attività
	     

	
	il
	     


      (Luogo)



(Data)

	              L’Operatore 
	___________________________


	   
	Firma CRS







Compilare su carta intestata per ogni corso proposto
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