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AVVISO PUBBLICO RE-WORK

Buono Umbro per il Lavoro e accesso alla Rete dei servizi per l’inserimento lavorativo in Umbria

Finanziato dal P.O.R. Umbria F.S.E 2014-2020 OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione” 

Asse I Occupazione - Priorità di investimento 8.1

Relazione finale attività formativa individuale individualizzata
(Può essere compilata un’unica relazione per massimo n. 3 destinatari solo nel caso in cui il percorso formativo sia perfettamente coincidente. Qualora il percorso formativo diverga per una o più UFC erogate deve essere redatta una relazione finale per ciascun destinatario)

	Titolo progetto 
	     

	Profilo professionale
	     

	Codice SIRU
	           
     

	Organismo di Formazione
	     


Attestazione prevista: 

 Frequenza

 Sede svolgimento del corso      
	Dati di progetto

	Durata totale ore
	n.      
	Di cui: 

	Aula
	n.      
	

	Fad*
	n.      
	

	
	
	

	Allievi n.      


Data di avvio      
Data di conclusione (data dell’ultima attività documentata)      
(comprensivo anche di eventuale attività di fad se previsti)

Data di svolgimento della valutazione/verifica degli apprendimenti      
* Qualora la formazione sia stata erogata a distanza, è necessario allegare alla presente la documentazione prevista dalla DD ARPAL 324/2020

Elenco dei partecipanti al corso 

	n.
	Nominativo
	Luogo e data

di nascita
	Ore di presenza
	% di assenza aula
	% di assenza fad
	Note*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


*Giunto a conclusione, Ritirato durante.
Elenco docenti 

	n.
	Nominativo
	Profilo professionale
	fascia
	Unità/modulo/
	Ore effettuate
	Note

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Elenco non docenti 

	n.
	Nominativo
	Titolo di studio
	Mansioni:

- Coordinatore

- Tutor

- Personale Amministrativo
	Ore effettuate
	Note

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Riepilogo delle Unità Formative Capitalizzabili erogate o dei moduli formativi/UF in caso di riferimento a professione regolamentate
	n.
	U.F.C.
	Numero ore
	delle quale in FaD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dal momento che non è previsto l’esame finale con commissione esterna, allegare copia del verbale di valutazione finale a cura dell’organismo di formazione
Sintesi delle valutazioni espresse dall’allievo/i nel questionario sulla qualità percepita: 

      

      

      

      

      

      

………………………………………………………………………………………………………

firma del Coordinatore 
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