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ALLEGATO “A.2”:  
Modulo di  progetto relativo all’intervento che si intende realizzare (Da compilare su carta intestata del richiedente)

	SEZIONE DEDICATA al Progetto Formativo di Tirocinio (da compilare per ciascun tirocinante che si intende ospitare)

	Sede operativa di svolgimento del tirocinio (indirizzo)
	

	Nominativo/i tutor aziendale e relativi recapiti (tel.e mail)
	

	Caratteristiche del  rapporto di lavoro e inquadramento applicato al tutor
	

	Profilo professionale e mansioni svolte dal tutor
	

	Stato di disabilità previsto per il tirocinante
	

	Capacità professionali di accesso  previste per il tirocinante
	

	Modalità di individuazione e selezione del tirocinante
	

	Obiettivi strategici del tirocinio
	

	Durata del tirocinio e orario settimanale e giornaliero previsto.
	

	Contenuti formativi del tirocinio
	

	Modalità di svolgimento dell’esperienza formativa
	

	Modalità di monitoraggio delle attività di tirocinio
	

	Risultati attesi

	

	Altro 


	












	SEZIONE DEDICATA al Progetto di assunzione del tirocinante al termine dell’esperienza formativa

	CCNL di riferimento
	

	N. tirocinanti che si intende assumere
	

	Rapporto di lavoro (Tempo indeterminato/ Tempo determinato)
	

	Orario settimanale previsto
	

	Inquadramento previsto
	

	Mansioni da attribuire
	

	Sede/i operative di lavoro
	

	Eventuali supporti previsti per il lavoratore/i
	

	Altro
	






	
SEZIONE DEDICATA al Progetto di investimento per l’adeguamento della postazione di lavoro 

	Sede operativa in cui si ipotizza l’investimento
	

	Descrizione degli acquisti che si prevede di realizzare
	

	Descrizione delle caratteristiche tecniche delle attrezzature
	

	Modalità di individuazione del fornitore
	

	Altro
	



	SEZIONE DEDICATA al Progetto di trasformazione di contratti in essere a tempo determinato in contratti a tempo indeterminato  

	Obiettivi dell’intervento
	

	N. di contratti che si intende trasformare
	

	CCNLL di riferimento
	

	Capacità professionali richieste
	

	Modalità di selezione e individuazione dei lavoratori interessati
	

	Caratteristiche del contratto che si intende proporre (Full time o part time).
	

	Orario settimanale in caso di part-time 
	

	Altro
	


______________, _______ 
       (luogo)          (data)                                                               		  Il legale rappresentante del soggetto richiedente[footnoteRef:1] [1:  Firma da apporre digitalmente; in caso contrario, va apposta in maniera autografa e la domanda trasmessa in PDF, corredata da copia di documento d’identità del firmatario in corso di validità] 

	___________________________
[bookmark: _GoBack]
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