SCHEDA SINTESI PIANO
_______________________

[bookmark: _Hlk213399567]ENTE ATTUATORE:	_______________________

Argomenti della formazione 

□ GESTIONE AZIENDALE  
□ INTERNAZIONALIZZAZIONE
□ QUALITA’
□ PRODUZIONE
□ SICUREZZA
□ INFORMATICA


Aspetti quantitativi

[bookmark: _Hlk216777727]Totale ore formazione:	___
Aziende beneficiarie:	___________________ (___ partecipanti) 
___________________ (___ partecipanti) 
___________________ (___ partecipanti) 
___________________ (___ partecipanti)

Totale partecipanti:	___

DETTAGLIO CORSI


	CORSO 1
	

	ORE
	
	PARTECIPANTI
	

	MODALITA’
	In presenza/online modalità sincrona

	AZIENDA BENEFICIARIA
	

	SEDE
	

	TOTALE DIPENDENTI
	
	PRESENZA RSU
	

	TOT. DIPENDENTI
DI CUI



*tra parentesi indicare i partecipanti del corso

	IMPIEGATI
	OPERAI
	QUADRI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	
	T. INDETERMINATO
	T. DETERMINATO
	APPRENDISTI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	CCNL
	
	CODICE CNEL
	 




Obiettivi:
(inserire obiettivi del corso)

Contenuti
(inserire i contenuti del corso)

Strumenti di verifica utilizzati
Descrizione dettagliata



	CORSO 2
	

	ORE
	
	PARTECIPANTI
	

	MODALITA’
	In presenza/online modalità sincrona

	AZIENDA BENEFICIARIA
	

	SEDE
	

	TOTALE DIPENDENTI
	
	PRESENZA RSU
	

	TOT. DIPENDENTI
DI CUI



*tra parentesi indicare i partecipanti del corso

	IMPIEGATI
	OPERAI
	QUADRI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	
	T. INDETERMINATO
	T. DETERMINATO
	APPRENDISTI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	CCNL
	
	CODICE CNEL
	 




Obiettivi:
(inserire obiettivi del corso)

Contenuti
(inserire i contenuti del corso)

Strumenti di verifica utilizzati
Descrizione dettagliata




	CORSO 3
	

	ORE
	
	PARTECIPANTI
	

	MODALITA’
	In presenza/online modalità sincrona

	AZIENDA BENEFICIARIA
	

	SEDE
	

	TOTALE DIPENDENTI
	
	PRESENZA RSU
	

	TOT. DIPENDENTI
DI CUI



*tra parentesi indicare i partecipanti del corso

	IMPIEGATI
	OPERAI
	QUADRI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	
	T. INDETERMINATO
	T. DETERMINATO
	APPRENDISTI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	CCNL
	
	CODICE CNEL
	 




Obiettivi:
(inserire obiettivi del corso)

Contenuti
(inserire i contenuti del corso)

Strumenti di verifica utilizzati
Descrizione dettagliata

	CORSO 4
	

	ORE
	
	PARTECIPANTI
	

	MODALITA’
	In presenza/online modalità sincrona

	AZIENDA BENEFICIARIA
	

	SEDE
	

	TOTALE DIPENDENTI
	
	PRESENZA RSU
	

	TOT. DIPENDENTI
DI CUI



*tra parentesi indicare i partecipanti del corso

	IMPIEGATI
	OPERAI
	QUADRI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	
	T. INDETERMINATO
	T. DETERMINATO
	APPRENDISTI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	CCNL
	
	CODICE CNEL
	 




Obiettivi:
(inserire obiettivi del corso)

Contenuti
(inserire i contenuti del corso)

Strumenti di verifica utilizzati
Descrizione dettagliata

	CORSO 5
	

	ORE
	
	PARTECIPANTI
	

	MODALITA’
	In presenza/online modalità sincrona

	AZIENDA BENEFICIARIA
	

	SEDE
	

	TOTALE DIPENDENTI
	
	PRESENZA RSU
	

	TOT. DIPENDENTI
DI CUI



*tra parentesi indicare i partecipanti del corso

	IMPIEGATI
	OPERAI
	QUADRI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	
	T. INDETERMINATO
	T. DETERMINATO
	APPRENDISTI

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	
	
	
	
	
	
	

	CCNL
	
	CODICE CNEL
	 




Obiettivi:
(inserire obiettivi del corso)

Contenuti
(inserire i contenuti del corso)

Strumenti di verifica utilizzati
Descrizione dettagliata


NB: 
L’AZIENDA SI IMPEGNA AD ORGANIZZARE UN INCONTRO PER UN MONITORAGGIO CONGIUNTO TRA AZIENDA E LAVORATORI CON I FIRMATARI DELL’ACCORDO SINDACALE.
AL TERMINE DELLA REALIZZAZIONE DEL PIANO FORMATIVO, L’ENTE ATTUATORE SI IMPEGNA AD INFORMARE I FIRMATARI DELL’ACCORDO SINDACALE DELLA CONCLUSIONE DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE E, SUCCESSIVAMENTE, VERRA’ CONDIVISA CON GLI STESSI UNA RELAZIONE FINALE DI PIANO CONTENTENTE I RISULTATI QUANTITATIVI E QUALITATIVI DELLA FORMAZIONE REALIZZATA.

SCHEDA SINTESI PIANO   _______________________     ENTE ATTUATORE:   _______________________     Argomenti della formazione      □  GESTIONE AZIENDALE      □   INTERNAZIONALIZZAZIONE   □  QUALITA’   □   PRODUZIONE   □  SICUREZZA   □   INFORMATICA       Aspetti quantitativi     Totale ore formazione:   ___   Aziende  beneficiarie :   ___________________   ( ___   partecipanti)     ___________________   ( ___   partecipanti)     ___________________   ( ___   partecipanti)     ___________________   ( ___   partecipanti)     Totale partecipanti:   ___     DETTAGLIO CORSI      

CORSO 1   

ORE   PARTECIPANTI   

MODALITA’  In presenza/online modalità sincrona  

AZIENDA  BENEFICIARIA   

SEDE   

TOTALE DIPENDENTI   PRESENZA RSU   

TOT. DIPENDENTI   DI CUI         *tra parentesi indica re   i  partecipanti del corso    IMPIEGATI  OPERAI  QUADRI  

F  M  F  M  F  M  

      

T. INDETERMINATO  T. DETERMINATO  APPRENDISTI  

F  M  F  M  F  M  

      

CCNL   CODICE CNEL     

    Obiettivi :   (inserire obiettivi del corso)    

