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FONDO PARITETICO INTERPROFESSIONALE NAZIONALE

PER LA FORMAZIONE CONTINUA NEGLI STUDI PROFESSIONALI 

E NELLE AZIENDE COLLEGATE

Avvertenza:   

Il presente documento è un prototipo del Patto Formativo per la stesura di un progetto formativo Individuale e Personalizzato reso disponibile dal Fondo al fine di facilitare la sua compilazione da parte dei soggetti coinvolti nelle attività formative. 
Si ricorda però, che le medesime informazioni dovranno essere imputate nella sezione del  Formulario presente in piattaforma e che, ai fini dell’ammissibilità per il finanziamento richiesto, dovrà essere spedito il Patto Formativo Originale reso tale dal numero di protocollo definitivo.
Patto Formativo “Intervento Formativo Individuale e Personalizzato”
Tra:
La/Il ……………………..…………………Soggetto Proponente/datore di lavoro con sede legale in 
……………………………………………codice fiscale…………………………………………….,
rappresentata/o dalla/dal Sig.ra/Sig.…………………………….……………………………………..
nata/o a …………………………il……………………………………………………………………







E
1)…………………………………………………………………………….Beneficiario/Dipendente 

CF………………………...………residente a…………………….……………………..................... 
Piazza/via/le………………….……………………………………….nata/o a ……………………...

il……………………………….;
Titolo del corso: ………………………………………………………………………………………

Descrivere lo studio azienda indicando: 1) di cosa si occupa; 2) quali sono le aree da: consolidare, migliorare, sviluppare.
 …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Specificare e motivare come il percorso formativo nel suo complesso raggiunge gli obiettivi del presente avviso:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Caratteristiche del beneficiario/dipendente

Nome e Cognome – Titolo di Studio – Profilo Professionale – Età – anno assunzione  - Ruolo/mansione (descrivendo l’organizzazione del lavoro)
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Aspettative del beneficiario- dipendente
(2000 car.) Consiste nell’individuazione dei desideri del dipendente, quali competenze e professionalità ha intenzione di migliorare e potenziare e di come l’intervento di formazione scelto, possa avere ricadute significate nell’ambito del proprio lavoro.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aspettative del datore di lavoro.

(2000 car.) Consiste nel comprendere quali obiettivi si aspetta di raggiungere lo studio/azienda attraverso il percorso di formazione scelto in termini di competitività, qualità, organizzazione strategica etc.
………………………………………………….…………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………
Contenuti dell’intervento formativo suddivisi in moduli
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione del CV del docente incaricato

………………………………………………….…………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Con il presente Patto Formativo i precedenti soggetti richiedono l’ammissione al finanziamento da parte di Fondoprofessioni di cui all’Avviso 02/12 del 22 novembre 2012 dell’“Intervento Formativo Individuale e Personalizzato”.
Firma del datore di lavoro




              1. Firma del dipendente
--------------------------------------




   --------------------------------
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