SU CARTA INTESTATA AZIENDA

FAC SIMILE RICHIESTA DI COLLABORAZIONE ALL’ ORGANISMO PARITETICO EBITEN PER L’ATTUAZIONE DEI CORSI PREVISTI DAL D.lgs. 81/08 ex ART. 37 COMMA 12 e s.m. e i.  
	Il sottoscritto
	
	

	
	Cognome
	Nome

	residente in
	
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	

	provincia
	telefono
	e-mail

	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della società
	

	
	ragione  sociale

	
	
	


richiede
la collaborazione con l’Organismo Paritetico EBITEN ai sensi dell’Allegato A) Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 pubblicato sulla G.U. n. 8 il 11/01/2012 e all’art. 37 comma 12 D.lgs. 81/08 in merito ai
CORSI DI FORMAZIONE ex D.lgs. 81/08 e s.m. e i.
	per l’attività
	

	
	ragione  sociale

	sita in 
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	
	
	

	comune
	provincia
	telefono


Informazioni sul contratto collettivo applicato in azienda:

CCNL applicato all’azienda ____________________________________________________________
Parti Sociali firmatarie ________________________________________________________________

Data di sottoscrizione _________________________________________________________________

Adesione ad un Fondo Interprofessionale per la formazione continua (se sì quale?)___________________________________________________
Informazioni generali sulla formazione per la quale si richiede la collaborazione:

(compilazione obbligatoria; tabella da replicare per ogni tipologia di corso ma non per ogni data di erogazione della formazione)

	Titolo del 
corso
	

	Tipologia di corso
	(
formazione generale
	(
formazione specifica
	(
aggiornamento

	Destinatari formazione
	(
lavoratori
	(
preposti
	(
dirigenti

	Ore di corso
	

	Programma
	1 ……………….

	
	2 ……………….

	
	3 ……………….

	
	4 ……………….

	
	5 ………………..

	
	6 ………………..

	
	7 …………………

	
	8………………...


Informazioni particolareggiate sul singolo progetto per il quale si richiede la collaborazione:

(compilazione obbligatoria; tabella da replicare per ogni tipologia di corso e per ogni singolo progetto)

	Soggetto 
organizzatore
	…………………………….

	Resp. progetto formativo
	…………………………….

	N. totale 
partecipanti
	

	N. partecipanti per tipo
	Lavoratori 
mai formati
	Nuovi
assunti
	Trasf./cambio
mansione
	Nuovi
rischi
	
Aggiornamento

	Ente attuatore del corso
	……………………………………….

	Nominativo/i docente/i
	…………………………………..

	Requisiti 
docente/i
	(allegare curriculum)

	Sede del corso
	……………………………………………………………

	Materiale 
didattico
	Presentazione PowerPoint/materiale cartaceo…


Calendario del corso:

(compilazione obbligatoria; tabella da replicare per ogni tipologia di corso e per ogni singolo progetto)

	Modulo
	Data
	Numero di ore
	Argomenti trattati

	1
	
	
	

	2….
	
	
	


	
	
	

	Data
	
	Firma


RICHIESTA DI COLLABORAZIONE PER I CORSI 81/08











