FORMULARIO DI PROGETTAZIONE- Fondirigenti 



	
Dati FORNITORE-……………………………. e Resp di piano

Denominazione completa fornitore:………………………………………………………
Sede legale: indirizzo – cap – città - provincia
Sede operativa:  indirizzo – cap – città - provincia
Sede del percorso formativo: indirizzo – cap – città - provincia
Codice fiscale:
Partita Iva: 

Indicare se:
· Ente accreditato per lo svolgimento di attività di formazione finanziata presso la Regione Lombardia: id ……………………
· Ente in possesso della certificazione qualità  in base alla norma UNI EN ISO 9001:2008, settore…………. certificato n. ………, scadenza ……………, rilasciato da …………………………….

Rappresentante legale: ……………………….


Referente di progetto/Responsabile del Piano:  
nome cognome
fornitore
ruolo
e-mail
tel. Uff  
fax 
cell 
[bookmark: _GoBack]indirizzo: 






Sez.1 Obiettivi e Finalità. 
Descrivere l'iniziativa rispetto al contesto di riferimento ed in termini di crescita professionale, evidenziando gli aspetti innovativi del processo e/o del prodotto





	Finalità del piano (possibile risposta multipla) 

	
	  Formazione in ingresso 
	
	

	
	  Mantenimento/aggiornamento delle competenze 
	
	

	
	  Mobilità esterna, outplacement, ricollocazione
	
	





Sez.2 Analisi della domanda. 

Descrivere le modalità e gli strumenti di rilevazione del/dei fabbisogni ed i risultati dell'analisi della domanda 
· Questionari
· Interviste
· Riunioni
· Sistema competenze
· Altro

ANALISI DELLA DOMANDA:   
· da realizzare
· realizzata
· non prevista 


Sez.3 Intervento formativo. 

TITOLO DI OGNI INTERVENTO 

CONTENUTI DEL PROGRAMMA FORMATIVO







· Sede di svolgimento per ogni intervento: indirizzo – cap – città – provincia
· DATI DEL FORNITORE: 
NOME ENTE 
PARTITA IVA 
COSTO DELL’INTERVENTO (PER OGNI INTERVENTO INDICARE IL COSTO – il totale dovrà coincidere con il costo totale del piano)

SVOLGIMENTO E DESCRIZIONE DEL PERCORSO: 
· tempistica
· suddivisione in moduli
· per ogni modulo indicare finalità e contenuti

DURATA DEL PERCORSO= TOTALE ORE ………….

Natura dell'organismo incaricato della realizzazione delle attività 
formative (possibile risposta multipla) 

	
	 
	Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi 
	
	 
	Consorzio di Imprese Beneficiarie 

	
	 
	Ente di formazione/Agenzia formativa 
	
	 
	Ente ecclesiastico 

	
	 
	Impresa Beneficiaria 
	
	 
	Impresa controllante e/o appartenente allo stesso gruppo 

	
	 
	Istituti, Centri o Società di ricerca pubblici o privati 
	
	 
	Istituto scolastico pubblico o privato 

	
	 
	Società di consulenza e/o formazione 
	
	 
	Università 

	
	 
	Persona Fisica 
	 
	


 Tipologia intervento (possibile risposta multipla) 
	
	 
	Integrato con attività di accompagnamento alla mobilità/outplacement/ricollocazione 
	
	 
	Integrato con attività di bilancio delle competenze 

	
	 
	Integrato con attività di orientamento 
	
	 
	Integrato con attività di sostegno per particolari tipologie di utenza 

	
	 
	Standard (solo formazione) 
	 
	


 Certificazione degli esiti (possibile risposta multipla) 
	
	 
	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere 
	
	 
	Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali 

	
	 
	Acquisizione titoli riconosciuti 
	
	 
	Dispositivi di certificazione regionali 

	
	 
	Dispositivi di certificazione rilasciati dall'organismo realizzatore o dal fondo 
	
	 
	Nessuna certificazione




Per ogni tematica e metodologia didattica indicare la suddivisione in ORE:

TEMATICA FORMATIVA:
 Competenze tecniche  
	
	Ambiente
	N. ore 

	
	Amministrazione e controllo di gestione
	N. ore 

	
	Diritto d'impresa e relazioni industriali
	N. ore 

	
	Finanza Aziendale
	N. ore 

	
	Internazionalizzazione
	N. ore 

	
	Lingue
	N. ore 

	
	Marketing, comunicazione e vendite
	N. ore 

	
	Operations (acquisti, supply chain e logistica) 
	N. ore 

	
	Organizzazione e Risorse Umane
	N. ore 

	
	Produzione
	N. ore 

	
	Project Management
	N. ore 

	
	Qualità/Privacy/Sicurezza
	N. ore 

	
	Responsabilità Sociale
	N. ore 

	
	Reti e accordi d'impresa
	N. ore 

	
	Risk management
	N. ore 

	
	Sistemi informativi e ICT
	N. ore 

	
	Social and new media
	N. ore 

	
	Pianificazione strategica
	N. ore 

	
	Welfare aziendale
	N. ore 


 Competenze manageriali  
	
	Creatività e Innovazione
	N. ore 

	
	Change management
	N. ore 

	
	Comunicazione e public speaking
	N. ore 

	
	Empowerment
	N. ore 

	
	Leadership e visione strategica
	N. ore 

	
	Negoziazione e gestione del conflitto
	N. ore 

	
	People management
	N. ore 

	
	Problem solving & Decision making
	N. ore 

	
	Team working
	N. ore 

	
	Time management
	N. ore 




METODOLOGIA DIDATTICA:
	
	 Corsi
	Aziendali
Interaziendali
	 N.ore  
 N.ore  

	
	 Convegni, seminari, workshop
	Aziendali
Interaziendali
	 N.ore  
 N.ore  

	
	 Metodi esperienziali e relazionali
	Action learning
Affiancamento on-the job
Business game
Case studies
Coaching
Job rotation
Mentoring
Outdoor training
Project work
Role playing
Teatro d'impresa
	 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  

	
	 Distance learning
	Blended learning 
Comunità di apprendimento
Corso on-line 'a catalogo'
Corso on-line 'ad hoc'
Mobile learning
MOOCs - Massive on line courses
Pillole formative
Webinar
	 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  
 N.ore  

	Totale ore 
	



Ore EXTRA PIANO=  (se previste) per coaching, orientamento, altro…..


Sez.4  Dimensioni del Piano. 

Costo : …………………………€ (comprensivo d’IVA)

CALENDARIO ATTIVITA’: 
Tutte le attività del Piano compresa la consegna della rendicontazione a Fondirigenti, che dovrà avvenire entro 180 giorni dall'esito positivo della trasmissione della documentazione richiesta tramite PEC
Data inizio attività= 	
Data fine attività = 

Indicare per ogni giornata: 
(IL SISTEMA NON ACCETTA LA MEZZ’ORA – CONTROLLARE CHE GLI ORARI COINCIDANO CON IL TOTALE ORE DEL PIANO – ALDAI NON RISPONDERA’ DELL’INCONGRUENZA DI TALE DATO CHE POTREBBE ESSERE UNO DEI FATTORI DI NON AMMISSIONE DEL PIANO FORMATIVO AL FINANZIAMENTO). 
Sede corso:   indirizzo – cap – città - provincia
DATA 
ORA INIZIO 
ORA FINE
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