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AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO

SCHEDA PROGETTO – Asse II - Linea consulenza e formazione
ID Progetto: [Assegnato dal sistema]
Titolo del progetto: [Inserire titolo del progetto]
Numero destinatari coinvolti: [Inserire numero]
Area territoriale interessata (Provincia/Città Metropolitana): [Specificare]
1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO
1.1 Contesto aziendale
[Descrivere sinteticamente il contesto aziendale, l'organizzazione del lavoro, le eventuali criticità rilevate nell'inserimento o mantenimento al lavoro dei dipendenti disabili, max 1000 caratteri]
1.2 Obiettivi del progetto
[Indicare gli obiettivi generali e specifici che si intendono perseguire attraverso il progetto, max 1000 caratteri]
1.3 Descrizione delle attività progettuali
[Descrivere dettagliatamente le attività che si intendono realizzare, max 3000 caratteri]
1.4 Risultati attesi
[Descrivere i risultati che si prevede di ottenere in termini di miglioramento dell'inserimento lavorativo, dell'autonomia e delle competenze professionali dei destinatari, max 1000 caratteri]
2. SERVIZI RICHIESTI (selezionare solo uno dei seguenti servizi)
2.1 Consulenza
· Tipo di consulenza: [Specificare: definizione di piani di inserimento/reinserimento, adattamento posti di lavoro, ecc.]
· Durata intervento: [Inserire n. ore o periodo di attività ]
· Professionisti coinvolti: [Indicare figure professionali, qualifiche, esperienze]
· Metodologia di lavoro: [Descrivere brevemente, max 500 caratteri]
· Risultati specifici attesi: [Descrivere brevemente, max 500 caratteri]
2.2 Formazione
· Titolo del corso/percorso formativo: [Inserire titolo]
· Obiettivi formativi: [Descrivere brevemente, max 500 caratteri]
· Durata (ore): [Inserire n. ore]
· Destinatari: [Specificare destinatari e n. partecipanti]
· Contenuti: [Descrivere brevemente, max 500 caratteri]
· Metodologia didattica: [Specificare]
· Professionisti coinvolti: [Indicare figure professionali, qualifiche, esperienze]
3. METODOLOGIA E STRUMENTI
[Descrivere la metodologia e gli strumenti che saranno utilizzati per l'implementazione del progetto, max 1000 caratteri]
4. CRONOPROGRAMMA
	Attività
	1° mese
	2° mese
	3° mese
	4° mese
	5° mese
	6° mese
	7° mese
	8° mese
	9° mese
	10° mese
	11° mese
	12° mese

	[Attività 1]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[Attività 2]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[Attività 3]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[Aggiungere righe se necessario]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[Indicare con una X i mesi di svolgimento di ciascuna attività]
5. FIGURE PROFESSIONALI/AZIENDE COINVOLTE
Consulente/Formatore/Tutor 1
· Nome e Cognome: [Nome e Cognome]
· Qualifica professionale: [Specificare]
· Esperienza professionale: [Descrivere brevemente, max 300 caratteri]
· Ruolo nel progetto: [Specificare]
Consulente/Formatore/Tutor 2 (se applicabile)
· Nome e Cognome: [Nome e Cognome]
· Qualifica professionale: [Specificare]
· Esperienza professionale: [Descrivere brevemente, max 300 caratteri]
· Ruolo nel progetto: [Specificare]
Azienda fornitrice 1 (se applicabile)
· Denominazione: [Specificare]
· Tipologia di servizio fornito: [Specificare]
· Esperienza nel settore: [Descrivere brevemente, max 300 caratteri]
[Aggiungere ulteriori sezioni se necessario]
Consapevole che i dati in esso contenuti sono da questo momento immodificabili e costituiscono parte integrante della presente domanda di finanziamento

Luogo e Data __________
Firma digitale del Legale Rappresentante o Soggetto delegato

In caso di firma olografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
In caso di firma di “altro soggetto delegato” allegare delega e documenti d’identità del delegante e delegato.
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