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PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO

Destinatario

	Cognome
	     

	Nome
	     

	Sesso
	M   FORMCHECKBOX 
       F  FORMCHECKBOX 


	Codice Fiscale
	     

	Nato/a a
	     
	Il
	     

	Residente a 
	     
	Via 
	     
	N.
	     

	
	CAP.      
	Prov.      

	Domiciliato a 
	     
	Via
	     
	N.
	     

	
	CAP.      
	Prov.      

	Indirizzo email
	     

 FORMTEXT 
     
	Recapito telefonico
	     

 FORMTEXT 
     


Esperienza formativa 

	Titolo di Studio
	     

	Dettaglio
	     

	Conseguito il
	     
	presso
	     


Operatore accreditato

	Id Operatore
	     

	ID Unità Organizzativa
	     

	Ragione Sociale
	     


Responsabile dell’Unità organizzativa/rappresentante legale

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Codice Fiscale
	     

	Ruolo 
	     


Tutor individuato dall’Operatore

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Codice Fiscale 
	     

	Titolo di Studio
	     

	Dettagli
	     

	Anni di esperienza
	     

	Esperienza nel settore 
	     


Profilo del destinatario

	     


Attività previste

A) SERVIZI AL LAVORO

	Tipologia delle attività
	Periodo di attuazione delle attività
	Operatore che eroga il servizio

	Accoglienza e accesso ai servizi 
	                          
	     
	     

	Colloquio specialistico
	     
	     
	     

	Bilancio di competenze
	     
	     
	     

	Definizione del percorso
	     
	     
	     

	Monitoraggio, coordinamento, gestione PIP
	     
	     
	     

	Coaching
	     
	     
	     

	Tutoring e counselling orientativo
	     
	     
	     

	Orientamento e formazione alla ricerca attiva del lavoro 
	     
	     
	     

	Scouting aziendale 
	     
	     
	     

	Preselezione ed incontro domanda - offerta
	     
	     
	     

	Accompagnamento al lavoro 
	     
	     
	     

	Tutoring e accompagnamento al tirocinio

	     
	     
	     

	Consulenza e supporto all’imprenditorialità
	     
	     
	     


B) SERVIZI ALLA FORMAZIONE

	Tipologia di attività 
	Competenze da certificare
	Periodo di attuazione 
	Operatore che eroga il servizio

	Corso di
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Tutoring e accompagnamento allo stage 
	Non previsto
	            
	     


Operatori coinvolti

	Ragione Sociale
	Codice fiscale / P.IVA
	Indirizzo –– 
	CAP
	Città (Provincia)

	     
	     
	
	
	

	     
	      
	
	
	

	     
	      
	
	
	


	Articolazione della Dote – Budget di previsione
	Ore 
	Costo ora
	importi

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	     
	     
	      
	€      

	Totale 
	     
	      
	€      

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B. Il costo ora per servizi formativi non può essere superiore a quello indicato in sede di presentazione dell’offerta

Gli strumenti e le modalità di monitoraggio dell'avanzamento del piano e di valutazione dei risultati sono:

• compilazione del timesheet e del registro utente per i servizi per il lavoro
• compilazione registro formativo 

• compilazione scheda stage se previsto

• relazioni finali ed Output dei Servizi al Lavoro erogati

	
	il
	     


      (Luogo)



(Data)

	L’Operatore 
	___________________________
	Il Destinatario
	__________________________


                           


Firma CRS






Firma CRS

Si allega:

- domanda di partecipazione all'Avviso Dote del destinatario ed eventuali allegati

- atto di adesione di ogni Operatore coinvolto nel PIP

� (N ore: 6% del monte ore del tirocinio a 32 euro all’ora come da d.d.u.o 1410 del 18/02/2010)
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AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 32 DOTI “POLO DI ECCELLENZA” 

(approvato con Determinazione Dirigenziale n. 1061 del 08.11.11)





- 1 -
[image: image4.jpg]



[image: image5.wmf] 
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