Fondimpresa – Linee Guida Avviso n. 2/2010

                                                                                   

                                                                                             Rilevazione trimestrale dei dati sintetici di attuazione delle attività non formative nel trimestre n.____  dell’anno _______
Piano formativo (codice e titolo) _________________________________________________________________________________

	I . Progettazione delle attività del Piano


	Descrizione sintetica delle attività svolte  

(in riferimento agli obiettivi, all’articolazione e alle modalità attuative previste nel punto 3.2.2 del Piano approvato)


	Attività
	Modalità di realizzazione

	
	

	
	

	
	

	Soggetti coinvolti nella realizzazione
(indicare i componenti del Raggruppamento o del Consorzio attuatore, i soggetti partner e/o delegati impegnati nell’attività) 
	Prodotti e risultati
	Indicatori sintetici di attuazione
(n. progettazioni azioni, moduli, unità didattiche, etc.)

	
	
	


	II. Orientamento, valutazione e bilancio delle competenze dei partecipanti in mobilità


	Descrizione sintetica delle attività svolte  

(in riferimento agli obiettivi, all’articolazione e alle modalità attuative previste nel punto 3.2.2 del Piano approvato)


	Attività
	Modalità di realizzazione

	
	

	
	

	
	

	Soggetti coinvolti nella realizzazione

(indicare i componenti del Raggruppamento o del Consorzio attuatore, i soggetti partner e/o delegati impegnati nell’attività)
	Prodotti e risultati
	Indicatori sintetici di attuazione
(n. azioni orientamento, n. assessment,  n. bilanci competenze, etc.)

	
	
	


	III. Monitoraggio e valutazione delle attività del Piano


	Descrizione sintetica delle attività svolte  

(in riferimento agli obiettivi, all’articolazione e alle modalità attuative previste nel punto 3.2.2 del Piano approvato)


	Attività
	Modalità di realizzazione

	
	

	
	

	
	

	Soggetti coinvolti nella realizzazione

(indicare i componenti del Raggruppamento o del Consorzio attuatore, i soggetti partner e/o delegati impegnati nell’attività)
	Prodotti e risultati
	Indicatori sintetici di attuazione
(n. rilevazioni, n. interviste, n. questionari, n. focus group,  etc.)

	
	
	


Firma del Referente del Piano _________________________________
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