PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE
Piano formativo individuale relativo all’assunzione

del/la Sig./ra .............

A. Dati relativi al datore di lavoro

Denominazione datore di lavoro:

Codice fiscale / Partita iva:

Indirizzo della sede legale:

Indirizzo unità operativa interessata:

Recapito telefonico/fax/e-mail:  Tel                   Fax              sito 

Attività: 

Contratto utilizzato: 

Legale rappresentante (nome e cognome):

B. Dati relativi al/la lavoratore/trice
Nome e cognome    

Codice fiscale     

Data e luogo di nascita     

Residenza       

Recapito telefonico/fax/e-mail         
Cittadinanza        

Centro per l’impiego di riferimento ai sensi del D.lgs. n. 297/2002:

C. Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

· Titoli di studio  posseduti  ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi      

      LICENZIA/DIPLOMA/LAUREA 

· Esperienze lavorative:    
      .............     

· Eventuali periodi di apprendistato svolti:
      APPRENDISTA ................... DAL .............. AL ...............

· Formazione extra scolastica compresa quella svolta in apprendistato
a) nessuna certificata _______________________________________________________

Eventuale possesso  di  una  qualifica  professionale (specificare quale) 
D. Aspetti normativi

· Data di assunzione
 .............

· Orario di lavoro a tempo pieno:    ............................

· Livello di inquadramento: ....................................

· altro:  .........................................

E. Tutor 

· Tutor aziendale(1)       .................. (Dipendente)

· Codice fiscale:     .......................

· Categoria/Livello di inquadramento
..........................

· Anni di esperienza:    ........ in azienda ................

(1) (Precisare se si tratta del titolare, di un socio o di un familiare coadiuvante) 

F. contenuti formativi

(Il piano formativo individuale ha lo scopo di delineare le competenze tecnico-professionali e specialistiche coerenti con la qualifica professionale, ai fini contrattuali, da conseguire.

In questo ambito saranno sviluppati anche i temi della sicurezza sul lavoro relativi al rischio specifico e dei mezzi di protezione individuali, propri della figura professionale nonché i temi dell’innovazione di prodotto, processo e contesto. La formazione indicata nel presente piano formativo è quella da attestare nell’apposito modulo ed è articolata in quantità non inferiore a 80 ore nel primo biennio di lavoro).
1. Competenze di base e trasversali (in ragione delle caratteristiche del lavoratore, sono possibili interventi diretti all’acquisizione di competenze di carattere trasversale anche se questo non è previsto dal contratto collettivo)

a) sicurezza

b) qualità

c) comunicazione

d) contrattualistica

e) organizzazione aziendale

2. Competenze tecnico-professionali e specialistiche

1) ...................

2) .....................

2) ........................

3) ......................................

3. Modalità di erogazione e di articolazione della formazione
(N° ORE NEI N° MESI DI CONTRATTO CHE VERRANNO EROGATE ALL’INTERNO E ALL’ESTERNO DELL’AZIENDA - MEDIANTE MODALITA’ IN AFFIANCAMENTO, ON THE JOB E D’AULA - IN PARTICOLARE A TITOLO MERAMENTE  ESEMPLIFICATIVO:

· A CURA DEL TUTOR/INCARICATO ALLA SICUREZZA/PERSONALE SPECIALIZZATO PER QUANTO RIGUARDA LE VARIE TECNICHE DI LAVORAZIONE; 

· A CURA DEL TUTOR/INCARICATO ALLA SICUREZZA/PERSONALE SPECIALIZZATO PER QUANTO RIGUARDA, IL RAPPORTO DI LAVORO E L’IGIENE E LA SICUREZZA SUL LAVORO;

· PARTECIPAZIONE A PROBABILI CORSI ORGANIZZATI DALLA PROVINCIA DI ……………….)

Il piano è stato definito in base a quanto previsto dalla normativa vigente, dalle direttive regionali, dal contratto collettivo applicato dall’azienda e dai profili formativi e dal quadro delle professioni definiti dagli enti pubblici preposti per la formazione professionale.

Fermo restando il profilo e la qualifica professionale da conseguire, il presente piano potrà essere aggiornato in relazione alle fonti sopra citate e all’evoluzione, tecnologica, organizzativa e produttiva dell’impresa.

DATA____________________________

                       L’ Impresa                      
                           
Il dipendente
_______________________________                              __________________________________

Contratto di primo ingresso e di reimpiego del/la Sig./ra ...........................

Piano formativo individuale
 _______________________________________________________________________

Scheda degli interventi formativi effettuati durante il primo biennio
	Competenze generali/specifiche-Insegnamento (con riferimento al piano formativo individuale)
	Durata in ore/periodo
	Modalità adottata
	Firma Tutor Aziendale 
	Firma lavoratore/trice


	12 MESI – 1° ANNO

	..............
	
	· On the job

· Affiancamento

· Altro

…………………….
	
	

	............................
	
	· On the job

· Affiancamento

· Altro

.......................
	
	

	...............................
	
	· On the job

· Affiancamento

· Altro

…………………….
	
	

	...................................
	
	· On the job

· Affiancamento

· Altro

…………………….
	
	


(N.B.: RIPRODURRE LO SCHEMA SOPRA INDICATO PER OGNI ANNUALITA’)

DATA____________________

TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA________________________________
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