

Accordo di concertazione a valere sull’AVVISO N. 45 dell’8 giugno 2020 RE-START


ACCORDO DI CONCERTAZIONE PIANO FORMATIVO “…” o COOPERATIVA “….”


Il sottoscritto, XXXXXXXXXXXX, legale rappresentante di XXXXXXXXXXXX, C.F. e P.I. XXXXXXXXX con sede legale a XXXXXXXXX in XXXXX, chiede alle rappresentanze territoriali di CGIL-CISL-UIL il consenso alla presentazione, a valere sull’Avviso Fon.Coop. n. xxxx del xxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, del piano Formativo “XXXXXXXXXXXXXX” e, a tale scopo, riporta di seguito la descrizione della realtà della Cooperativa e dello specifico fabbisogno formativo.


Descrizione Cooperativa
Inserire una breve descrizione della cooperativa indicando le attività svolte, i servizi offerti, l’organizzazione del personale (numero, sesso, soci lavoratori e dipendenti, CCNL applicato) e le altre informazioni utili rispetto al piano formativo proposto.
Indicare se la cooperativa ha il Responsabile per la Sicurezza Prevenzione e Protezione interno od esterno, nonché il Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza interno.

Il Piano Formativo
Descrivere le finalità del piano e la struttura progettuale del piano con parti non formative e formative previste. E’ importante descrivere le attività formative previste dal pianto indicando per ciascun intervento formativo previsto le tematiche, le modalità di erogazione delle attività formative, la durata, il numero e tipologie dei destinatari.
E’ possibile utilizzare anche una tabella riepilogativa di sintesi delle attività del piano.

Descrivere i risultati previsti dal piano formativo ……………..

Indicare in quale attività si realizza il coinvolgimento delle Parti Sociali ed evidenziare le specifiche funzioni che svolgono i rappresentanti delle organizzazioni sindacali dei lavoratori (ad es. monitoraggio, valutazione, docenza).

Indicare se il piano viene presentato da un ente di formazione e le funzioni svolte



Per CooperativaXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Nome e cognome: 
Firma:______________________________________________________________	

Per condivisione, le Organizzazioni sindacali:

CGIL _______________________________________
                                     (Timbro e firma)

CISL _______________________________________
                                     (Timbro e firma)

UIL _______________________________________
                                     (Timbro e firma)
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