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Spett.le RT
c/o IAL Sardegna srl Impresa Sociale

Via E. Perucca 1, 09030 Elmas (CA) 

Scheda dipendenti in formazione
Il sottoscritto (Cognome e Nome) __________________________________________________:__________________
Nato/a il ________________a ________________ Prov. ___  Codice Fiscale  _________________________________
in qualità di _________________________________ dell’impresa ___________________________________________
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci 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 dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, presa visione del Bando di selezione del Progetto Formazione e Competitività  e del relativo Catalogo Formativo,

CHIEDE

l’iscrizione del dipendente
:

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________ ________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________________________________
Telefono ______________________  email ____________________________________________________________________
Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________________________
Tipologia contrattuale _____________________________ Area aziendale di appartenenza______________________________
Data di assunzione________________________________ Inquadramento ______________________________
Qualifica________________________N.matricola______________________________Costo orario del lavoro omnicomprensivo _______________________________

ai seguenti percorsi formativi:

	Percorso Formativo
	Ore
	Sede
	N. Dipendenti

	La responsabilità sociale d'impresa
	8
	· CA
	
	
	
	

	Lo sviluppo sostenibile
	8
	· CA
	
	
	
	

	La produzione energia da fonti rinnovabili e il risparmio energetico
	8
	
	· NU
	
	
	

	La sicurezza nel comparto metalmeccanico
	8
	
	· NU
	· OR
	
	

	Competenze digitali
	40
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Comunicazione nella lingua straniera
	50
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Predisposizione del sistema per la gestione delle attività amministrative
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Installazione e configurazione dei parametri dell'impianto fotovoltaico
	60
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Manutenzione della parte elettrica dell'impianto
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Esecuzione lavori di scavo, carico, scarico e trasporto materiali
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Formazione del personale in materia di sicurezza in azienda (lavoratori)
	60
	· CA
	· NU
	OR
	
	

	
	60
	· CA
	· NU
	
	
	


l’iscrizione del dipendente
:

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________ ________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________________________________

Telefono ______________________  email ____________________________________________________________________

Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________________________

Tipologia contrattuale _____________________________ Area aziendale di appartenenza______________________________

Inquadramento ___________________Qualifica________________________N.matricola______________________________

Costo orario del lavoro omnicomprensivo _______________________________
ai seguenti percorsi formativi:

	Percorso Formativo
	Ore
	Sede
	N. Dipendenti

	La responsabilità sociale d'impresa
	8
	· CA
	
	
	
	

	Lo sviluppo sostenibile
	8
	· CA
	
	
	
	

	La produzione energia da fonti rinnovabili e il risparmio energetico
	8
	
	· NU
	
	
	

	La sicurezza nel comparto metalmeccanico
	8
	
	· NU
	· OR
	
	

	Competenze digitali
	40
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Comunicazione nella lingua straniera
	50
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Predisposizione del sistema per la gestione delle attività amministrative
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Installazione e configurazione dei parametri dell'impianto fotovoltaico
	60
	· CA
	· NU
	· OR
	
	

	Manutenzione della parte elettrica dell'impianto
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Esecuzione lavori di scavo, carico, scarico e trasporto materiali
	60
	· CA
	· NU
	
	
	

	Formazione del personale in materia di sicurezza in azienda (lavoratori)
	60
	· CA
	· NU
	OR
	
	


DICHIARA 

Che i dipendenti per cui si richiede l’iscrizione non siano beneficiari di altri progetti di formazione finanziati a valere sul risorse regionali.
Luogo e Data ___________________________

Timbro e Firma del Rappresentante Legale

___________________________________
� Da compilare per ciascun lavoratore in formazione


� Da compilare per ciascun lavoratore in formazione





1

[image: image3]
[image: image4.png]iy

CONFINDUSTRIA
Sardegna





[image: image5]

[image: image4.png][image: image5][image: image6.jpg]


[image: image7.png]i~

AssaSERVZ1 s



[image: image8.png]


[image: image9.emf][image: image10.emf]