)
g
Misisteno oeL Lavoro

EDELLE POLITICHE S0CIALI
UNIONE EUROPEA Disnrizae Geneale poe o Paliiche
Fondo sociale europeo per "Orentamente o o Formarions

Allegato 7

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
Percorsi formativi finalizzati al conseguimento della qualifica di “Operatore Socio Sanitario” (c.d. 0.S.S.)
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1.1. SOGGETTO attuatore (o soggetto capofila nel caso di RTS)
Denominazione o Ragione Sociale

1.1a

111a Natura giuridica
Sede legale
Indirizzo

1.1.2a |Cap Citta Prov.
Tel. Fax E-mail
PEC

Rappresentante legale

Cognome e Nome

1.1.3a [Indirizzo

Cap Citta Prov.
Tel. Fax E-mail

Situazione accreditamento

Organismo accreditato ex DGR n.|Codice
195/2012 e s.m.i. accreditamento

1.2. SOGGETTO del RTS
(da utilizzare se nel progetto presentato sono previsti Raggruppamenti Temporanei di Scopo)

Denominazione o Ragione Sociale

1.2a

Natura giuridica

1.2.1b

Sede legale

Indirizzo

Cap Citta Prov.
Tel. Fax PEC
Rappresentante legale

Cognome e Nome |Tito|o

1.2.3b |Indirizzo

Cap Citta Prov.
Tel. Fax E-mail
Sede di svolgimento

Denominazione

1.2.2b

Indirizzo
1.2.4b Cap Citta Cap
Tel. Fax Tel.
Responsabile sede
Tipologia
O Organismo con sedi accreditate (specificare)
1.2b O Associazione di categoria (specificare)
[l Impresa (specificare)
O Altro (specificare)
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Ruolo

1.2¢ Specificare ruoli, competenze e suddivisione finanziaria tra i singoli soggetti nell’lambito della realizzazione del progetto presentato.

(ripetere per ogni soggetto coinvolto)(la collaborazione va dimostrata con convenzione o intesa sottoscritta tra le
parti, in cui vengano indicati oggetto e modalita della collaborazione).

1.3. SCHEDA PROGETTO

Denominazione progetto:

Numero dei destinatari

13.1 Destinatari

Caratteristiche dei
destinatari
. " . 1000
1.3.2 |Durata Durata complessiva dell'intervento in ore
Parametro ora/allievo €8,30
1.3.3 Costo
Totale costo progetto

2.1 SINTESI DELL'INTERVENTO

Azioni Ore

Orientamento

Formazione

Visite guidate

Stage e Tirocini

Altra azione (indicare: ..........oeeeeveeeeevsiereeeeeennes )

Totale

2.2 QUALITA’ PROGETTUALE

Impianto didattico complessivo
descrivere i differenti moduli didattici in termini di contenuti, metodologie, risorse umane, materiali ed
immateriali da impiegare, della successione temporale delle differenti fasi del progetto

Azioni di orientamento e di accompagnamento al lavoro
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Partnership attivate in relazione all'impianto didattico

Partnership attivate in relazione all’impianto didattico con riferimento al tirocinio formativo

Organizzazione, realizzazione e svolgimento del tirocinio formativo

Modalita di verifica degli apprendimenti

Partner privati da coinvolgere nelle azioni formative ai fini dell'immediato inserimento professionale degli
allievi qualificati

DETTAGLIO DEI COSTI IMPORTO

parametro ora/allievo * Totale Monte ore allievi
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