
REGIONE  PUGLIA

Assessorato alla Formazione Professionale
Settore Formazione professionale
Via Corigliano 1 - Zona Industriale  -  BARI


Formulario per la presentazione di progetti

per l'attività formativa
Avviso n. 21/2006

	Denominazione corso
	

	
	

	Misura
	3.8
	Azione
	b) 

	Soggetto attuatore: C.I.F.I.R. Centri di Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti

	Sede di svolgimento: Bari
	Provincia Ba



Riservato all’ufficio

Protocollo d’arrivo: _______________

data 
_______________

	Codice n.
	P
	O
	R
	0
	6
	0
	3
	8
	b
	
	
	
	


codice univoco del progetto

Il funzionario

______________________

Allegato 1


Alla  REGIONE PUGLIA

Assessorato alla 

Formazione Professionale




Settore Formazione Professionale

           

Viale Corigliano, 1


       
Zona Industriale

                                                                     
70123  -  B A R I

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a __________________________ prov._______ il _______________________

cittadinanza _________________________________________________________

titolo di studio ________________________________________________________

codice fiscale  ________________________________________________________

residente in __________________________________________________________ via __________________________________________________ cap ___________

telefono fisso ________________________________________________________

telefono cellulare _____________________________________________________

e-mail  ______________________________________________________________

occupato alle dipendenze con contratto (indicare la tipologia) ___________________

presso l’impresa (indicare il nome e la ragione sociale) ________________________

unità operativa localizzata nel Comune di (indicare la localizzazione dell’unità locale presso la quale si presta la propria attività) _________________________________

oppure (1)

imprenditore titolare dell’impresa (indicare il nome e la ragione sociale) ___________

con unità locale nel Comune di __________________________________________

via ____________________________________________ cap _________________

oppure (1)

lavoratore autonomo, in possesso di partita IVA

con unità locale nel Comune di __________________________________________

via ______________________________________________ cap _______________

CHIEDE

di poter concorrere all’assegnazione del buono di formazione (voucher) per la frequenza di attività di formazione permanente, in riferimento all'Avviso n. 21/2006, approvato con determinazione del Dirigente del Settore Formazione Professionale n. 637__ del ___2/10/1006_____ pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. __131__ del ___12/10/2006____ relativo alla misura 3.8, azione b), del Complemento di Programmazione del POR Puglia 2000-2006.

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni allegate alla presente domanda corrispondono al vero e di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art. 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data ………………
 
 
                    …………………………………………………….

                                   (firma)

(1) depennare le parti non pertinenti

Allegato 2

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO FORMATIVO

Nome e Cognome 

___________________________________________________________________

Luogo e data di nascita 

___________________________________________________________________

Comune e indirizzo di residenza

___________________________________________________________________

E-mail 

___________________________________________________________________

Titolo del percorso formativo per cui si richiede il voucher
Corso di  ______________________

Ambito di intervento del percorso formativo, contenuti ed obiettivi didattici
Durata in ore

___________ ore
Calendario e orario di realizzazione

(indicare la durata in ore e giorni, suddivisa per mesi di frequenza, comprensiva dello stage 

o di altre azioni connesse al percorso formativo)
Il percorso formativo articolato in lezioni teorico/pratiche della durata complessiva di ____ ore prevede due incontri settimanali da quattro ore ciascuno da tenersi nella fascia oraria pomeridiana 15.00 – 19.00.  Si totalizzaranno 19 giornate di formazione  nell’arco di  temporale di due mesi e mezzo di formazione. 

Data di avvio e di termine del corso (non oltre il 30 giugno 2008)
L’attività formativa si svilupperà nel corso del primo semestre dell’anno 2007

Denominazione dell’attestazione finale rilasciata

Attestato di partecipazione al corso di “__________________________________”

Costi di Iscrizione al percorso formativo
Il costo del corso della durata di ____ ore al valore di Euro 20,00 è di Euro _______,00 (_________________________/00).

Nome dell’ente che eroga il percorso formativo
C.I.F.I.R (Istituti di Istruzione e Formazione Istituti Rogazionisti)

Indirizzo della sede legale dell’ente che eroga il percorso formativo
Piazza C. Giulio Cesare, 13 70124 Bari

Indirizzo della sede di svolgimento del corso
(in caso di più sedi di realizzazione del percorso indicare il luogo e la parte specifica del percorso che si prevede di realizzare, per esempio stage, project work, altro)

C.I.F.I.R. VILFAN Piazza C. Giulio Cesare, 13 70124 Bari
Indicare i sistemi di verifica e di monitoraggio dell’apprendimento previsti all’interno del percorso formativo
Le verifiche di apprendimento vengono eseguite attraverso la somministrazione ai partecipanti di test da eseguire al termine di ogni modulo didattico. Il monitoraggio del percorso formativo è eseguito dal tutor in collaborazione con i docenti attraverso incontri periodici dai quali scaturiscono eventuali azioni correttive di tipo collettivo o individuali.

Relazione sulle motivazioni personali e professionali alla partecipazione del percorso formativo prescelto  

(indicare aspettative e motivazioni personali alla partecipazione, spendibilità del percorso, relazione del percorso formativo con il titolo di studio, possibile impatto positivo della formazione per la crescita professionale e lavorativa individuale, ecc.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













PAGE  
5

