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FORMAZIONE ORIENTAMENTO LAVORO




                                                                                                                            

PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO
	destinatario

	cognome
	
	nome
	

	sesso
	
	Codice fiscale
	

	residente
	
	indirizzo
	

	telefono
	
	mail
	


	esperienza formativa

	titolo di studio
	
	dettaglio
	

	conseguito il 
	
	presso
	


	operatore

	ragione sociale
	Agenzia Metropolitana per la Formazione l’Orientamento e il Lavoro

	sede operativa
	Afol Metropolitana Area Sud - Est  
via ______________________________

	responsabile 
	Rossana Bolchini


	Tutor individuato dall’operatore

	cognome
	
	nome
	

	sesso
	
	Codice fiscale
	

	titolo di studio
	
	dettaglio
	

	anni di esperienza
	
	esperienza nel settore
	


	profilo del destinatario

	


	ATTIVITA’ PREVISTE

	A – SERVIZI AL LAVORO

	Servizi di base 
	

	· Bilancio                              
	

	Servizi  specialistici 
	

	· ricerca attiva del lavoro                  
	

	· Tutoring e accompagnamento al tirocinio                             
	

	B – SERVIZI ALLA FORMAZIONE

	· Formazione collettiva  -  area 
	


	Gli strumenti e le modalità di monitoraggio dell'avanzamento del piano e di valutazione dei risultati sono

	Compilazione timesheet                    

	Compilazione registro formativo e di presenza                   

	Compilazione scheda stage                             

	Relazione di sintesi finale                             


Città,  

L'Operatore ______________ 



Il Destinatario _______________

Firma  del rappresentante legale o di altro 


Firma leggibile 

soggetto con potere di firma
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