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PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE

Piano formativo individuale relativo al sig./ra __________________________________________________
A. Dati relativi al datore di lavoro

Denominazione datore di lavoro ____________________________________________________________
Codice fiscale / partita iva _________________________________________________________________

Indirizzo della sede legale _________________________________________________________________

Indirizzo dell’unità operativa interessata ______________________________________________________

Recapito telefonico/fax/e-mail ______________________________________________________________

Attività ________________________________________________________________________________

Contratto utilizzato ______________________________________________________________________

B. Dati relativi all’allievo
Nome e cognome _______________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________________

Recapito telefonico/fax/e-mail ______________________________________________________________

C. Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

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

· Esperienze lavorative _________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

· Eventuali periodi di apprendistato svolti dal ______ al _____
· Formazione extra scolastica compresa quella svolta in apprendistato

a) _____________________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________________

d) _____________________________________________________________________________

· Eventuale possesso  di  una  qualifica  professionale (specificare quale) ____________________________
        ___________________________________________________________________________________________
Il presente piano formativo individuale ha lo scopo di far conseguire all’allievo una qualificazione attraverso una  formazione sul lavoro e la acquisizione di competenze di base e trasversali (funzionali alla qualifica da conseguire) e tecnico-professionali.

D. Aspetti normativi
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Piano Formativo per il quale è prevista una qualificazione finale 

· Qualifica da conseguire ______________________________________________________________ 
· Qualifica del SRQ (Sistema Regionale di Qualifica) assunta a riferimento quale esito del percorso formativo _________________________________________________________________

· Durata ___________ ore di cui:
· ___________ ore di esercitazioni pratiche guidate

· ___________ ore di formazione e-learning o CBT

· ___________ ore di formazione tradizionale
· Livello di inquadramento iniziale ____________ 
· Livello finale di inquadramento _____________

E. Formatore di Cantiere  

· Sig./Sig.ra ________________________________________________________

· Codice fiscale _______________________________________________________________________

· Livello di inquadramento (se dipendente) ___________________________________________________

· Incarico ricoperto nel Cantiere _______________________________________

· Anni di esperienza ____________________

· In possesso di Qualifica di Formatore di Cantiere:  SI           NO 

(in caso di risposta negativa, la qualifica deve essere acquisita prima del completamento del Piano Formativo dell’Allievo)

F. contenuti formativi

1. Trasversali 
a) igiene e sicurezza sul lavoro

b) rapporto di lavoro

c) organizzazione aziendale

d) _____________________________________________________________________________

2. Tecnico-professionali

a) _____________________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________________

d) _____________________________________________________________________________

3. Modalità di erogazione e di articolazione della formazione
Obiettivi del Piano:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Corsi inseriti nel Piano:
	TITOLO
	TIPOLOGIA CORSO
	DISPONIBILE
	TEST VERIFICA
	Rif. Cont. Form.vi

	
	
	SI
	NO
	
	

	
	
	SI
	NO
	
	

	
	
	SI
	NO
	
	

	
	
	SI
	NO
	
	


Esercitazioni Pratiche:

	TITOLO
	BREVE DESCRIZIONE
	ATTREZZATURE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Qualificazione Finale:

•
Riconoscimento valido all’interno dell’Azienda che ha in carico il personale in formazione con il rilascio di un attestato di frequenza e delle competenze acquisite. 

•
Riconoscimento delle competenze acquisite secondo quanto specificatamente previsto dall’ordinamento regionale.

•
Certificazione di O.d.C. effettuata da _____________________________
                Sulla base del profilo di competenze _______________________________________________________
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.
             L’impresa                       
                                                                L’allievo 
________________________                                                                 __________________________
Rev n. __________  del _________________ 
REALIZZAZIONE DEL PIANO FORMATIVO
In relazione all’attuazione del Piano Formativo, in allegato è riportato il programma temporale di realizzazione previsto e si conferma che:

	SONO STATI VALUTATI E APPROVATI I SEGUENTI ASPETTI

	• le tempistiche dell'azione formativa complessiva sono compatibili con gli obiettivi di qualifica;
• sono state individuate e  considerate  tutte le misure  necessarie per la tutela della Salute e Sicurezza dei lavoratori tutti e dell’allievo in particolare; 
• sono complete ed effettivamente disponibili :  le strumentazioni, le risorse formative individuate (pc,corsi, videolezioni, ecc.) e le attrezzature necessarie (DPI, strumenti, macchinari) per l’allievo nelle date indicate sono disponibili nella tipologia e numero necessario;
• l’azione formativa  prevista in termini di ore-uomo è compatibile con gli obiettivi di produttività posti per il cantiere.

	

	

	

	

	

	


	AUTORIZZATO in DATA
	
	__________________

	
	
	

	
	
	

	Formatore di Cantiere
	
	__________________

	Committente
	
	__________________

	Resp. Cantiere
	
	__________________

	Resp. d'Impresa
	
	__________________

	RSPP
	
	__________________


	AUTORIZZAZIONE REV. ___/___  DATA
	
	__________________

	
	
	

	
	
	

	Formatore di Cantiere
	
	__________________

	Committente
	
	__________________

	Resp. Cantiere
	
	__________________

	Resp. d'Impresa
	
	__________________

	RSPP
	
	__________________


	
	
	
	
	
	
	PROGRAMMAZIONE
	
	

	
	
	
	
	
	
	set-15
	ott-15
	nov-15
	dic-15
	gen-16
	feb-16
	
	

	Risorse Necessarie (Corsi , Strumenti , attrezzature, altro (specificare))
	Eventuali DPI e prescrizioni di sicurezza
	Data inizio
	Data fine
	Modalità di verifica
	Data verifica
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	Esito 
	Note
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_____________________________________
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