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Azione di Sistema “Welfare to Work” 

Avviso pubblico Regione Sardegna 2016 

    

 

PROGETTO FORMATIVO 

 
Dati soggetto proponente:  

Denominazione  _____________________________________Rappresentante Legale ______________________________ 

 
Dati del lavoratore/lavoratrice destinatario/a del progetto  

Cognome _____________________________________ Nome_____________________________________________ 

Codice  fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

 

Requisiti in possesso del/la destinatario/a del progetto  
(breve descrizione del profilo in termini di titolo di studio, eventuale formazione professionale, esperienze 
lavorative precedenti….) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Tutor aziendale in affiancamento alla persona assunta 

Nome e Cognome __________________________________Ruolo in azienda ____________________________ 

 

Descrizione delle motivazioni e finalità del progetto 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Competenze specifiche che si intendono sviluppare con il progetto: 

di base:__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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tecnico-professionali:  ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

trasversali/relazionali: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Modalità attuative dell’intervento di adattamento delle competenze  

 affiancamento,  

 partecipazione a corsi di formazione,  

 articolazione dell’attività di verifica/monitoraggio svolta dal tutor, 

 altro (specificare)_____________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 
 

Ripartizione monte ore  
 

Ore apprendimento assistito 
Ore autoapprendimento 

Ore attività in situazione  

di lavoro reale 

Totale ore 
(durata minima 
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Ore previste               

 

Scelte logistiche ed organizzative proposte. Risorse logistiche.  

(Descrivere strutture e attrezzature dedicate al progetto: aule, laboratori informatici, laboratori multimediali, 

laboratori linguistici, etc.) 

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

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

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

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

 

 
                       Luogo e data     Firma leggibile e per esteso del rappresentante legale 

 

________________________________________   ___________________________________________ 

 


