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       PROPOSTA DI CONDIVISIONE PIANO FORMATIVO A VALERE 

SULL’AVVISO 02/2010 del FONDO FON.AR.COM.
DA SPEDIRE A:  parereparti@confsal.it   -  parereparti@cifaitalia.info
SEZIONE A – INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE ED ATTUATORE
A1 – Denominazione e tipologia del piano formativo

	Denominazione del Piano formativo
	

	 Acronimo del Piano formativo
	

	Tipologia del piano formativo 


	□   Piano Aziendale  o Interaziendale                                                                      


	
	□   Settoriale


	
	□   Territoriale                                                                       


	
	□   Piano individuale  (non applicabile al presente Avviso)                                              



A2 – Soggetto Proponente
	Ragione Sociale (denominazione)
	

	Sede legale (indirizzo)
	

	Legale Rappresentante (nome e cognome)
	


A3 – Soggetto Attuatore
	Ragione Sociale (denominazione)
	

	Sede legale (indirizzo)
	

	Legale Rappresentante (nome e cognome)
	


A4 – Informazioni sul Soggetto Attuatore

	Soggetto Attuatore:
	
	Soggetto Proponente

	
	
	Impresa Beneficiaria

	
	
	Ente di formazione / Agenzia formativa

	SA capofila di ATS costituita/costituenda  per la realizzazione del Piano?

	
	SI

	
	
	NO


	Altri soggetti in ATS (se costituita/costituenda):
	Soggetto 1: ________________________________
Soggetto 2: ________________________________

Soggetto 3: ________________________________

	Presenza di attività in delega
	 Si                        No 


A5 – Indicazione del Referente del Piano Formativo

	Referente del Soggetto per la proposta di piano

	


SEZIONE B – INFORMAZIONI E DATI SULLA PROPOSTA DI PIANO FORMATIVO 
B1 – Descrizione del piano  formativo (max 2 pagine)
	IMPORTANTE:
Motivazioni e presupposti del Piano Formativo (analisi del contesto in cui operano le aziende coinvolte/in coinvolgimento nel piano; motivazioni e fabbisogni specifici a supporto della proposta di intervento,etc.; segnalare ruolo e funzioni di eventuali altri Enti pubblici e/o privati coinvolti nel Piano, etc.)
	


	Tematica/tematiche formative del Piano sviluppate nel progetto/progetti
	
	TEMATICA FORMATIVA

	
	
	Lingue straniere, italiano per stranieri

	
	
	Vendita, marketing


	
	
	Contabilità, finanza


	
	
	Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc) e amministrazione


	
	
	Lavoro d'ufficio e di segreteria


	
	
	Sviluppo delle abilità personali


	
	
	Conoscenza del contesto lavorativo


	
	
	Informatica


	
	
	Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni


	
	
	Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnia e della pesca


	
	
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi sanitari e sociali


	
	
	Salvaguardia ambientale


	
	
	Salute e sicurezza sul lavoro


	
	
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi economici


	IMPORTANTE:
Note a supporto della corretta articolazione e struttura del/i Progetti/Interventi Formativi: integrazione obiettivi/strumenti, dettaglio della didattica e metodologie, tecnologie e risorse organizzative coinvolte, replicabilità e trasferibilità, certificazione/attestazione delle competenze
	


B2 – Riconducibilità del Piano formativo proposto alle Tematiche di Intervento Prioritarie del Fondo Fon.Ar.Com. formalizzate nel POA vigente:
	Indicare a quale ambito tematico riconduce l’intervento formativo proposto (vedi POA Fonarcom):

	□   Tematica 1 – (Sicurezza Prevenzione)

	
	□   Tematica 2 – (Adeguamento competenze/Innovazione)

	
	□   Tematica 3 – (Internazionalizzazione)


B3 – Indicazione dei settori di attività produttiva interessati dal Piano formativo
	Indicare i settori produttivi di appartenenza delle Aziende coinvolte nelle attività progettuali (possibili più risposte):
	
	A
	AGRICOLTURA, CACCIA E SILVICOLTURA

	
	
	B
	PESCA, PISCICOLTURA E SERVIZI CONNESSI

	
	
	C
	ESTRAZIONE DI MINERALI

	
	
	D
	ATTIVITÀ MANIFATTURIERE

	
	
	E
	PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA, GAS E ACQUA

	
	
	F
	COSTRUZIONI

	
	
	G
	COMMERCIO ALL’INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI, MOTOCICLI E DI BENI PERSONALI E PER LA CASA

	
	
	H
	ALBERGHI E RISTORANTI

	
	
	I
	TRASPORTI, MAGAZZINAGGIO E COMUNICAZIONI

	
	
	J
	ATTIVITÀ FINANZIARIE

	
	
	K
	ATTIVITÀ IMMOBILIARI, NOLEGGIO, INFORMATICA, RICERCA, SERVIZI ALLE IMPRESE

	
	
	L
	AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

	
	
	M
	ISTRUZIONE

	
	
	N
	SANITÀ E ASSISTENZA SOCIALE

	
	
	O
	ALTRI SERVIZI PUBBLICI, SOCIALI E PERSONALI

	
	
	P
	ATTIVITÀ SVOLTE DA FAMIGLIE E CONVIVENZE

	
	
	Q
	ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI


B4 – Indicazione dell’ambito geografico di intervento, e della dimensione di impresa prevalentemente da coinvolgere nel Piano Formativo:
	Indicare la/le Regione/i in cui si prevede di svolgere le attività formative proposte:
	

	Indicare la/le Province in cui si prevede di svolgere le attività formative proposte:
	

	Indicare la dimensione di impresa prevalente che si prevede di coinvolgere nei progetti presenti ne Piano Formativo (cfr. parametri dimensionali ex D.M. Attività Produttive del 18.04.2005) 
	□   Microimpresa
□   Piccola Impresa
□   Media Impresa
□   Grande Impresa


	Numero delle Aziende beneficiarie che si prevede di coinvolgere: 
	


B5 – Individuazione dei Soggetti destinatari del piano formativo:

	Destinatari attività
	Tipologia lavoratore dipendente
	Numero

	
	Operai
	

	
	Impiegati
	

	
	Quadri
	

	
	Apprendisti (ex art. 19 comma 7 L. 2/09 – art.2 comma 141 L. 191/2009)
	

	
	Collaboratori a progetto (ex art. 19 comma 7 L. 2/09 – art.2 comma 141 L. 191/2009)
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO 
	

	
	TOTALE DEI LAVORATORI A RISCHIO DI PERDITA DEL POSTO DI LAVORO (REG. CE 800/2008 E ART. 19 COMMA 7 L. 2/2009 e ART.2  COMMA 141 L. 191/2009)
	

	Presenza di Uditori

	Si  
	No  


B6 – Ulteriori informazioni sulla/e Azienda/e da coinvolgere nel piano formativo (riprodurre i riquadri per ogni azienda beneficiaria del piano formativo proposto):

	Denominazione azienda
	

	Numero matricola INPS
	

	Numero complessivo addetti/lavoratori dell’azienda
	

	Numero dei lavoratori destinatari delle attività
	

	Breve descrizione dell’azienda
	

	Status di adesione al Fondo
	□   Azienda aderente al Fondo  
□    Azienda non aderente che si impegna ad aderire

	Evidenziare in questo campo, laddove sussistono, situazioni di comprovabile situazione di rischio occupazionale in capo alla/alle realtà aziendali coinvolte, ai sensi del punto B3 dell’Avviso (Destinatari dei Piani formativi).




B7 – Durata prevista del Piano formativo  proposto:

	Durata complessiva del piano formativo (indicare numero mesi)
	

	Data presunta di avvio delle attività (indicare mese ed anno)
	


SEZIONE D – QUADRO FINANZIARIO DEI COSTI DEL PIANO PROPOSTO
	PIANO FORMATIVO
	COSTO COMPLESSIVO 
	CONTRIBUTO (cofinanziamento) PROPRIO 

	
	€
	€


	NUMERO ORE COMPLESSIVE PIANO FORMATIVO

 (somma ORE dei singoli progetti  formativi)
	Nr. 

	NUMERO OFA COMPLESSIVE PIANO FORMATIVO

 (somma OFA dei singoli progetti  formativi)
	Nr. 

	CONTRIBUTO MEDIO FONARCOM PER OGNI OFA DEL PIANO
	€ 


	COFINANZIAMENTO PROPOSTO A CARICO AVVISO 02/2010 FONDO FON.AR.COM. 
	€


1
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