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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)

Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL”

AVVISO PUBBLICO N. 2 

Per la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa Regionale

per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

Missione 5 “Inclusione e coesione” – Componente 1 " Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”

finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU

Allegato 2 - SCHEDA PERCORSO FORMATIVO

	Soggetto Esecutore
	_________________________________________(Denominazione)

	
	 Ente di formazione accreditato

 CPIA

	Ambito Territoriale

Sede di svolgimento 

	Provincia

	
	Comune 

	
	Indirizzo

	
	Tel.                                                            Mail

	Accreditamento

	La sede è accreditata ai sensi delle Linee Guida di cui alla DGR n. 335/2021 Decreto n. ____________ del _______________ n. allievi _____

Tipo accreditamento  Provvisorio  Definitivo

macrotipologia _____________________ n. ore ___________

macrotipologia _____________________ n. ore ___________ 

	Titolo Percorso
	

	Referente per il Percorso
	Nominativo

Tel.                                                              Mail 


DATI GENERALI

	Tipologia
	 Upskilling 
	____________ (specificare durata in ore)

	
	 Reskilling
	____________ (specificare durata in ore)

	Finalità del percorso
	 potenziamento delle competenze di base e/o trasversali

Specificare ambito

· A. Competenze alfabetico funzionali
· B. Competenze matematiche e competenze in scienze, tecnologie e ingegneria
· C. Competenze personali, sociali e capacità di imparare ad imparare
· D. Competenze in materia di cittadinanza
· E. Competenze in materia di consapevolezza ed espressione culturali
· F. Competenze multilinguistiche
· G. Competenze digitali
· H. Competenze imprenditoriali 

	
	 formazione di primo livello, percorsi di alfabetizzazione linguistica

	
	 acquisizione di competenze professionalizzanti in riferimento a singole aree di attività o competenze previste nel repertorio regionale o nel Repertorio Nazionale

	
	 Sviluppo delle competenze digitali

Specificare ambito

· Alfabetizzazione su informazioni e dati 

· Comunicazione e collaborazione con le tecnologie digitali

· Creazione di prodotti digitali 

· Strategie per la sicurezza digitale e l'inclusione 4.0 

· Problem solving e apprendimento digitale

	
	 Acquisizione di qualificazione, abilitazione, idoneità, certificazioni specifiche
__________________________________________________ (Specificare)

	
	 Altro __________________________________________ (Specificare)

	Settore Economico-Professionale
	 _________________________________________________ (Specificare)

	Offerta formativa (barrare ove applicabile)
	 afferente alle figure professionali presenti nel Repertorio Regionale delle Qualificazioni e Competenze

 Regolamentata ________________________________ (indicare normativa)
 NON correlata al Repertorio Regionale ma presente nel Repertorio Nazionale nelle sue articolazioni regionali 
________________________________________________ (specificare Regione)

	N° Beneficiari
	N° allievi per classe previsto               Min. _________ Max __________ 

	Eventuali requisiti di accesso e procedure di accertamento delle competenze in ingresso al percorso formativo
	Descrivere eventuali requisiti di ammissione in termini di titolo di studio, esperienza professionale, competenze o titoli pregressi, ecc e le modalità di accertamento del possesso degli stessi. Indicare inoltre le modalità con cui l’organismo intende accertare che i partecipanti siano effettivamente in possesso del livello di competenza necessario per partecipare con successo all’attività formativa




DATI PERCORSO FORMATIVO

	Durata complessiva
	Ore percorso___________

	Obiettivi del percorso  
	Descrivere sinteticamente (max 20 righe) gli obiettivi del percorso in coerenza con le finalità dell’Avviso e con la tipologia di percorso previsto ai fini della qualificazione/riqualificazione dei beneficiari per facilitare il successivo inserimento/reinserimento lavorativo. 


	Metodologie
	 Aula 
 FAD sincrona _________________ (specificare % ore sul totale del percorso)
 Tirocinio/stage curriculare _________ (se previsto) 

	Descrizione di eventuale Tirocinio/stage curriculare
	Descrivere sinteticamente (max 15 righe) ove previste le attività di tirocinio/stage curriculare, con particolare riguardo agli obiettivi, contenuti, modalità organizzative e di accompagnamento. 

Indicare inoltre le Aziende disponibili ad ospitare gli allievi

Denominazione

ATECO 2007

CP 2011

Indirizzo

Legale rappresentante



	Descrizione di eventuale FAD
	Descrivere sinteticamente (max 15 righe), se prevista, le modalità con cui sarà condotto il percorso in modalità a distanza, (caratteristiche piattaforma telematica, orari e modalità di tutoraggio on-line e assistenza, docenti, i sistemi di registrazione dei tempi di utilizzo ecc.) nel rispetto della DGR n. 133 del 28 marzo 2022


	Articolazione del percorso
	N.

Titolo Modulo
Durata in ore
Di cui aula

Di cui Fad

TOTALE 
Totale Percorso



	Cronoprogramma

Orario e articolazione settimanale del corso
	 AM dalle ore _____ alle ore _______

 PM dalle ore _____ alle ore _______

 lun –  mar –  merc –  giov –  ven -  sab

Durata complessiva in gg  ______________________

Durata complessiva in mesi _____________________

	Verifiche apprendimenti e eventuali esami finali
	Descrivere sinteticamente (max 15 righe) se previste le modalità di accertamento finale degli apprendimenti o di svolgimenti delle prove di esami, o altre modalità per il rilascio dell’attestazione delle competenze acquisite


	Tipo di attestazione prevista
	 Attestato di qualifica professionale

 Attestazione delle competenze acquisite
 Attestato di frequenza

 Attestato di frequenza e profitto

 Attestato di idoneità/abilitazione/patentino
 Attestato di Specializzazione o Perfezionamento

 Certificazione specifica ____________________________ (specificare)

	Costo previsto del percorso
	(UCS fascia B 122,90 euro*monte ore corso) + [(UCS 0,84 ora/allievo* n. allievi) *monte ore corso]

(122,90*____ (specificare ore corso) + [0,84* _____ (specificare n° allievi previsto) * _______ (specificare ore corso)] = Totale euro ____________



SOTTOSCRIZIONE DELLA SCHEDA PERCORSO
Il sottoscritto_____________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Ente __________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 per false attestazioni, dichiarazioni non veritiere, e/o esibizione, formazione o uso di atti falsi, o contenenti dati non rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 

ATTESTA
l’autenticità di tutto quanto dichiarato nella presente scheda percorso _______________________ e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto. 
Acconsente inoltre all’utilizzazione dei dati immessi ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i., nonché ai sensi della disciplina del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.).
__________________, li _______________

Timbro e FIRMA*

(firma digitale)
*Allegare copia di un valido documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
�La presente scheda dovrà essere compilata per ciascun percorso formativo proposto


� Ripetere il riquadro nel caso il percorso possa essere realizzato anche in altra sede


� Ripetere il riquadro nel caso il percorso possa essere realizzato anche in altra sede
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