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FONDO PARITETICO INTERPROFESSIONALE NAZIONALE
PER LA FORMAZIONE CONTINUA NEGLI STUDI
PROFESSIONALI £ NELLE AZIENDE AD ESSI COLLEGATE

Associazione ticonosciuta con decreto n. 408/V/2003
del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 29 /12 / 2003





All. 1

Rilevazione dati di Monitoraggio per l’Avviso 02/11
Fondoprofessioni, come tutti i Fondi Interprofessionali, in ottemperanza a quanto richiesto dalla circolare 36/03 del Ministero del Lavoro, deve garantire un adeguato flusso di informazioni dei corsi di formazione finanziati.  Infatti la natura pubblica delle risorse che gestiamo ci impegna a fornire un monitoraggio sistematico circa le modalità di erogazione delle stesse. 

Per questa ragione il presente formulario, oltre a rispondere ad un impegno verso il Ministero, riveste un’importanza strategica ai fini di una valutazione delle tipologie di interventi formativi richiesti. 

La compilazione avverrà consultando le apposite tabelle secondo l’esempio di seguito riportato.

Chiediamo pertanto che il presente documento sia stampato, firmato, compilato in ogni sua sezione ed inviato, assieme a tutta la documentazione di presentazione tramite posta PEC all’indirizzo: fondo@pecfondoprofessioni.it 

Viale Pasteur, 65 – 00144 ROMA

Tel. 06-54210661; Fax 06-54210664

Cod. Fisc. 97330570587

www.fondoprofessioni.it – info@fondoprofessioni.it
COME COMPILARE IL FORMULARIO

La compilazione del Formulario avviene sia consultando il file Excel sia selezionando direttamente i codici riportati.
Per quanto riguarda le domande relative a:

· Codice ATECO

· Contratto di riferimento applicato (CCNL)
· Comune

· Provincia
consultare il file in Excel che trovate in allegato (costituito da 4 fogli di lavoro identificati da diversi colori) e selezionare il codice di riferimento. 
Esempio:

1) Comune dello stabilimento coinvolto nell’intervento formativo (Riferimento TAB_COMUNI.xls)

Codice ___
Aprire la tabella , visualizzare il contenuto e scegliere solo il codice riferito al Comune 
	Codice Comune
	Comune

	A001
	ABANO TERME

	A002
	ABBADIA SOPRA ADDA

	A003
	ABBADIA ALPINA

	A004
	ABBADIA CERRETO

	A005
	ABBADIA LARIANA

	A006
	ABBADIA SAN SALVATORE

	A007
	ABBASANTA

	A008
	ABBATEGGIO

	A009
	ABBAZIA

	A010
	ABBIATEGRASSO

	A011
	ABBIATEGUAZZONE

	A012
	ABETONE


Nelle altre domande selezionare il codice di riferimento corrispondente alla scelta
1) Tipologia del Piano Formativo (Riferimento: Tab_Tipologia_Progetto.xls)

	1
	Standard (solo formazione)
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  2
	Integrato con attività di orientamento

	3
	Integrato con attività di bilancio delle competenze

	4
	Integrato con attività di accompagnamento alla mobilità/outplacement/ricollocazione

	5
	Integrato con attività di sostegno per particolari tipologie di utenza


Studio/Azienda: _____________________________
Legale Rappresentante: ________________________
Dipendente/Beneficiario : ______________________

Sezione I
DATI GENERALI DEL CORSO FORMATIVO

2) Tipologia del Piano Formativo 

	1
	Standard (solo formazione)

	2
	Integrato con attività di orientamento

	3
	Integrato con attività di bilancio delle competenze

	4
	Integrato con attività di accompagnamento alla mobilità/outplacement/ricollocazione

	5
	Integrato con attività di sostegno per particolari tipologie di utenza


3) Totale ore di Formazione:

___


4) Totale destinatari del progetto:

___

5) Finalità del Piano 

	1
	Competitività d'impresa / Innovazione

	2
	Competitività settoriale

	3
	Delocalizzazione/Internazionalizzazione

	4
	Formazione ex-lege (obbligatoria)

	5
	Formazione in ingresso

	6
	Mantenimento occupazione

	7
	Mantenimento/aggiornamento delle competenze

	8
	Mobilità esterna, outplacement, ricollocazione

	9
	Sviluppo locale


6) Regione Interessata 

	01
	PIEMONTE

	02
	VAL D'AOSTA

	03
	LOMBARDIA

	04
	TRENTINO ALTO ADIGE

	05
	VENETO

	06
	FRIULI VENEZIA GIULIA

	07
	LIGURIA

	08
	EMILIA ROMAGNA

	09
	TOSCANA

	10
	UMBRIA

	11
	MARCHE

	12
	LAZIO

	13
	ABRUZZO

	14
	MOLISE

	15
	CAMPANIA

	16
	PUGLIA

	17
	BASILICATA

	18
	CALABRIA

	19
	SICILIA

	20
	SARDEGNA


7) Collocazione temporale 

	1
	Durante l'orario di lavoro

	2
	Al di fuori dell'orario di lavoro

	3
	Parte durante e parte al di fuori

	4
	Nei periodi di sospensione temporanea


8) Tematica Formativa 

	1
	Lingue straniere, italiano per stranieri

	2
	Vendita, marketing

	3
	Contabilità, finanza

	4
	Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc) e amministrazione

	5
	Lavoro d'ufficio e di segreteria

	6
	Sviluppo delle abilità personali

	7
	Informatica

	8
	Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni

	9
	Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnica e della pesca

	10
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi sanitari e sociali

	12
	Salvaguardia ambientale

	13
	Salute e sicurezza sul lavoro

	14
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi economici

	15
	Conoscenza del contesto lavorativo


9) Certificazione degli esiti 

	1
	Nessuna certificazione

	2
	Dispositivi di certificazione rilasciati dall'organismo realizzatore o dal fondo

	3
	Dispositivi di certificazione regionali

	4
	Acquisizione titoli riconosciuti (patentini conduzione caldaie…..)

	5
	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere

	6
	Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali


10) Provincia Interessata (Riferimento TAB_PROVINCE.xls)
Codice___
_____________________________________________________________________
Sezione II

DATI IMPRESA
1) Numero totale dipendenti dell’azienda

Numero dipendenti ___

2) Settore di attività (Riferimento TAB_ATECOLIV4.xls)

Codice ___

3) Comune dello stabilimento coinvolto nell’intervento formativo (Riferimento TAB_COMUNI.xls)

Codice ___
Sezione III
DATI LAVORATORE 
1) Cittadinanza 

	1
	Italia

	2
	Altri Paesi UE

	3
	Paesi Europei Extra UE

	4
	Africa

	5
	Asia

	6
	America

	7
	Oceania


2) Anno di nascita

Data____/____/____

3) Titolo di Studio 

	1
	Nessun Titolo

	2
	Licenza Elementare

	3
	Licenza Media

	4
	Qualifica Professionale

	5
	Diploma di Scuola Media Superiore

	6
	Titolo post-diploma non universitario

	7
	Laurea e successive specializzazioni


4) Tipologia Contrattuale 
	1
	Contratto a tempo indeterminato

	2
	Contratto a tempo determinato

	3
	Apprendistato

	4
	Contratto di inserimento lavorativo

	5
	Lavoro intermittente a tempo indeterminato

	6
	Lavoro intermittente a tempo determinato

	7
	Lavoro ripartito

	8
	Lavoro a progetto

	9
	Lavoro occasionale

	10
	Lavoro accessorio

	11
	Lavoro in agricoltura a tempo indeterminato

	12
	Lavoro in agricoltura a tempo determinato

	13
	Lavoratore religioso

	14
	Lavoratore Part-Time a tempo determinato

	15
	Lavoratore Part-Time a tempo indeterminato

	16
	Lavoratore in CIG/CIGS

	17
	Lavoratore in mobilita'


5) Contratto Collettivo di lavoro applicato (Riferimento TAB_CCNL.xls)

Codice___
6) Inquadramento 

	1
	Operaio generico

	2
	Operaio qualificato

	3
	Impiegato direttivo

	4
	Impiegato amministrativo e tecnico

	5
	Quadro

	6
	Dirigente


7) Anno di assunzione in azienda

Data___

8)  Assunzione ex lege 68/99?

SI o NO
Luogo e data _____________________                                         Timbro e firma del Legale Rappresentante
                                                                                                                                     __________________________________
                                                                                             Firma Lavoratore
                                                                                                                  _________________________________
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