Allegato 4 - Avviso Formazione Continua Fase V
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POR FSE 2014-2020 / OPPORTUNITA E INCLUSIONE




Intesa tra le Parti Sociali
tra
(eliminare le alternative non pertinenti)

L’impresa
 (Ragione Sociale) rappresentata da (NOME COGNOME e FUNZIONE AZIENDALE)
Oppure

l'organizzazione datoriale (XXXX) rappresentata da  (NOME COGNOME e RUOLO) 

l'organizzazione datoriale (XXXX) rappresentata da  (NOME COGNOME e RUOLO) 
e

rappresentanza sindacale XXXX rappresentata da  (NOME COGNOME SINDACALISTA E RUOLO SINDACALE) 

rappresentanza sindacale XXXX rappresentata da  (NOME COGNOME SINDACALISTA E RUOLO SINDACALE) 

rappresentanza sindacale XXXX rappresentata da  (NOME COGNOME SINDACALISTA E RUOLO SINDACALE) 

Le parti concordano
sulla validità del Progetto Formativo denominato “_______________________________________________”
presentato da (indicare il Soggetto Attuatore)  “_________________________________________________”
sulla linea di finanziamento “________________________________________________________________”

a valere sull’Avvio “Formazione Continua – Fase V” di cui al DDUO n. ____________ del _______________  finanziato nell’ambito del POR FSE 2014-2020.

Gli obiettivi e i contenuti di massima degli interventi formativi previsti dal progetto sono i seguenti
:

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
Il progetto formativo vedrà coinvolto il personale delle seguenti imprese ed eventuali liberi professionisti: (indicare tutte le imprese e i liberi professionisti coinvolti) 
	Ragione Sociale 
	Partita IVA
	Provincia  
	Assenza / Presenza di RSU aziendali

	Numero allievi in formazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Per un importo di finanziamento complessivo pari a   _________________________ Euro, di cui:

· Quota pubblica Euro ________________________________________________________

· Quota di cofinanziamento Euro _______________________________________________

Letto, approvato e sottoscritto 

(Data e Luogo di sottoscrizione
)

______________________________

	SIGLA 

	Nome e Cognome
in stampatello
	Firma


(eliminare le alternative non pertinenti)

Per l’impresa 6                       ____________________________     _______________________________
Oppure

OO.DD.

                   _________________________      _______________________________
xxxxxx  -                           _________________________      _______________________________
OO.SS.6



 Nome e Cognome


Firma
(specificare la Sigla)
 

in stampatello

xxxxxx  -                              __________________________        ______________________________
� Compilare per ogni impresa che aderisce al progetto 


� Breve, ma puntuale descrizione di massimo 15 righe


� È obbligatorio dichiarare la presenza ovvero l'assenza di RSU nelle imprese coinvolte nella formazione


� Data e luogo sono requisiti obbligatori ai fini dell’ammissibilità del progetto


� La Sigla delle Organizzazioni Datoriali e Sindacali è requisito obbligatorio ai fini dell’ammissibilità del progetto


� L’intesa deve essere sottoscritta da tutti i soggetti individuati in premessa. 
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