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REGIONE PUGLIA

SSeerrvviizziioo FFoorrmmaazziioonnee PPrrooffeessssiioonnaallee

Formulario per l Avviso Pubblico “Realizzazione di una campagna
straordinaria di formazione  per la diffusione della cultura della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro” in attuazione dell Accordo Stato-Regioni

del 20 novembre 2008”.

Sezione A – ORGANISMO FORMATIVO

Sezione B - SOGGETTO PARTNER

Sezione C – SCHEDA DELL INTERVENTO

Sezione D - DESCRIZIONE DELL AZIONE

Sezione E – RISORSE UMANE
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SEZIONE A: ORGANISMO FORMATIVO

STATO ACCREDITAMENTO

accreditato ai sensi della DGR 195 del 31/01/2012 e s.m.i. con AD           n.                del

“accreditando” ai sensi della DGR 195 del 31/01/2012 e s.m.i. alla data di presentazione della domanda del
presente avviso

ANAGRAFICA

A.1 – Denominazione e Ragione sociale:___________________

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria).

Codice Fiscale:_______________________________________

Partita IVA (se presente):__________________________________________

A.2 – Soggetti

(legale rappresentante ecc)

Nominativo_____________  Nato il:_______________________

Codice Fiscale_______________________________

Città_______________________________ Prov.________

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo_____________________________________________________________________________CAP:____

Città______________________________________________Prov.__________Tel__________________________

A.3 – Organi societari

A.4 – Referente progetto
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SEZIONE B: SOGGETTO PARTNER

ANAGRAFICA

B.1 – Denominazione e Ragione sociale soggetto partner: ____________________

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Organismo Paritetico, Ente Bilaterale, Srl, Spa,
onlus, ecc):

Codice Fiscale:_______________________________________

Partita IVA (se presente):__________________________________________

Sede legale del soggetto partner

Indirizzo_____________________________________________________________________________CAP:____

Città:_______________________________Prov.__________Tel___________________Email_________________

B.2 – Soggetti

Legale rappresentante

Nominativo_____________  Nato il:_______________________

Codice Fiscale_______________________________

Città_______________________________ Prov.________

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo_____________________________________________________________________________CAP:____

Città______________________________________________Prov.__________Tel__________________________

B.3 – Attività ed esperienze del soggetto partner

Breve descrizione delle attività, dei ruoli e competenze del partner previste all interno del progetto (max 20 righe)

Breve descrizione delle esperienze maturate nel settore della formazione professionale in materia di prevenzione e
salute nei luoghi di lavoro nell ambito del triennio 2011-2014  (quinquennio 2009 – 2014) . (max 30 righe)

B.4 – Allegato
(lettera di partenariato)
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SEZIONE E: RISORSE UMANE COINVOLTE PER SINGOLA AZIONE

G.1 - Quadro riepilogativo del gruppo di lavoro del progetto:

G.1.1 – Risorse umane interne

N. Nome e

Cognome

Codice

fiscale

Titolo

di

studio

Ruolo*

G.1.2 – Risorse umane esterne

N. Nome e

Cognome

Codice

fiscale

Titolo

di

studio

Ruolo* Esperienza

N. anni

*Ruolo = Specificare l attività che viene svolta dalla singola unità lavorativa all interno di ciascuna fase attuativa del
progetto
Per il personale indicato deve essere allegato il curriculum secondo quanto indicato nell Avviso.


