Avviso 2/2022 di Fondimpresa FINESTRA TEMPORALE: _____________________
	ANAGRAFICA PROPONENTE

	Soggetto Proponente
	Denominazione
	

	
	Telefono:
	

	
	E-mail:
	

	Responsabile del Piano / Persona da contattare
	Cognome e Nome
	

	
	Ente di Appartenenza
	

	
	Telefono:
	

	
	E-mail:
	


	INFORMAZIONI SUL PIANO FORMATIVO

	Titolo ed eventuale acronimo
	

	N° ore da erogare
	

	N° totale aziende che hanno manifestato interesse al piano formativo (come da file obiettivi quantitativi e preventivo finanziario)
	

	N° totale lavoratori destinatari della formazione (come da file obiettivi quantitativi e preventivo finanziario)
	

	Importo totale finanziamento richiesto 
	

	Settori merceologici di appartenenza delle aziende che hanno manifestato interesse al piano formativo
	

	Abstract del Piano Formativo

(Obiettivi generali e tematiche formative)
	

	Catalogo Formativo Qualificato da Fondimpresa
(Elencare i Corsi formativi prescelti dalle aziende beneficiarie specificando Ambito, Codice Competenza e Titolo)
	

	Metodologia didattica prevista

(Aula, FAD, …)
	

	Certificazione delle competenze/Attestazione rafforzata

	Attestazione rafforzata
	N. corsi

	
	N. ore totali

	certificazioni a mercato da parte di Enti certificatori accreditati e riconosciuti
	N. corsi

	
	N. ore totali

	certificazione delle competenze secondo la normativa regionale di riferimento
	N. corsi

	
	N. ore totali


Luogo, data





                                     Firma del Referente del Piano
