CARTA INTESTATA


MODULO DI RICHIESTA DI COLLABORAZIONE PER L’ATTUAZIONE DEI CORSI PREVISTI DAL D.LGS. 81/08

(EX ART. 37 COMMA 12 D.LGS.81/08)
PROT N_____/____
	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

	
	
	


in base all’“ACCORDO INTERCONFEDERALE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI E AMBIENTI DI LAVORO EX D.LGS. N. 81/2008 S.M.I.” siglato tra Sistema Commercio e Impresa e Confsal
richiede
la collaborazione con l’EBITEN……………………..(indicare il territorio Regione/Provincia) ai sensi dell’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?)___________________________________________________

Se la richiesta di collaborazione perviene da società incaricata allegare:

- lettera d’incarico firmata;
- certificazione qualità (se presente);
- accreditamento regionale alla formazione (se presente);
- CV della società in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

- altro (es. relazione avente ad oggetto eventuali rapporti in essere con le parti sociali costituenti l’EBITEN e/o con l’ente stesso e/o con il Fondo FORMAZIENDA).
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

	Lavoratori 

stranieri
	( sì ( no - si ricorda che in caso di presenza di lavoratori stranieri deve essere somministrato il test per la verifica della lingua veicolare. Nel caso di immigrati che non comprendono adeguatamente la lingua deve essere garantito un supporto di traduzione simultanea, un percorso di formazione linguistica (precedentemente alla formazione) o l’uso di opuscoli nella lingua compresa dal lavoratore. 

	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….
	
	
	


Modalità di verifica finale di apprendimento:_____________________________________________________________________________________

(Allegare il test finale che verrà somministrato)

Modalità di verifica gradimento del corso e dei docenti:______________________________________________________________________________________

(Allegare il questionario di gradimento che verrà somministrato)

Il presente progetto formativo è composto da n.___________pagine.
Eventuali note: __________________________________________________________________

N.B. Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che in occasione di ogni intervento formativo il personale dell’EBITEN con specifiche competenze può effettuare accessi e sopralluoghi al fine di supportare le imprese, durante l’erogazione della formazione, nell’individuazione delle soluzioni atte a garantire e migliorare tramite la formazione la tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
	
	
	

	Data
	
	Firma del Legale Rappresentante


