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REGIONE  PUGLIA

Assessorato alla Formazione Professionale
Settore Formazione professionale
Via Corigliano 1 - Zona Industriale  -  BARI


Formulario per la presentazione di progetti

per l'attività formativa
Avviso n. 5/2006

	Denominazione corso
	

	
	

	Misura
	3.7
	Azione
	d.1) 

	Soggetto attuatore

	Sede di svolgimento
	Provincia
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Riservato all’ufficio

Protocollo d’arrivo: _______________

data 
_______________

	Codice n.
	P
	O
	R
	0
	6
	0
	3
	7
	d
	1
	
	
	
	


codice univoco del progetto

Il funzionario

______________________

Allegato 1


Alla  REGIONE PUGLIA

           

Assessorato alla Formazione Professionale




Settore Formazione Professionale

           

Viale Corigliano, 1


       
Zona Industriale

                                                                     
70123  -  B A R I

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a _____________________________ prov._______ il ________________________ 

cittadinanza ______________________________________________________________

codice fiscale  ____________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________ via _____________________________________________________ cap. ____________

telefono fisso _____________________________________________________________

telefono cellulare __________________________________________________________

e-mail  __________________________________________________________________

in possesso della laurea in __________________________________________________ conseguita presso _________________________________________________________

con la votazione di  __________________________ anno accademico _______________

CHIEDE

di poter concorrere all’assegnazione della borsa di studio di specializzazione e perfezionamento post-lauream ed attività formative elevate, in riferimento all'avviso n.5/2006, approvato con determinazione del Dirigente del Settore Formazione Professionale n. _______ del ________________ pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. _______ del ________________ relativo alla misura 3.7, azione d.1) del Complemento di Programmazione del POR Puglia 2000-2006.

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni allegate alla presente domanda corrispondono al vero e di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art. 76 del Testo Unico approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445.

Data ………………
 
 
                    …………………………………………………….

                                   (firma)

Allegato 2

FORMAT PER LA CANDIDATURA

Nome e Cognome …………………………………………………………………….…………….

Luogo e Data di nascita ……………………………….……………………………………………

Città e Indirizzo di Residenza ………………………….…………………………………………..

E-mail ………………………………………………………….……………………………………..

PIT di riferimento    n. ……………………………………………………………………….…….

(per i comuni di localizzazione dei PIT si veda l’allegato 3)

Composizione e caratteristiche del proprio nucleo familiare
 

(indicare numero e grado di parentela, titolo di studio e occupazione del padre, titolo di studio e occupazione della madre, altre occupazioni  e titoli di studio di fratelli, sorelle, e/o parenti conviventi)

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

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

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

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

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

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

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

Titolo di Diploma di Laurea in …………………………………………………………………………………………………………

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

Tipologia e durata del piano di studi 

Laurea - Anni 3 - indicare numero di Esami ……………………………………………………..

Magistrale – Anni 5 -  indicare numero di Esami …………………………………….………….

Quadriennale – Anni 4 – indicare numero di Esami …………………………………………….

Altro (es. laurea conseguita all’estero, specificare) ………………………….………….……… 

Indicare numero di esami ……………………………………….………………………………….

Anno di immatricolazione agli Studi ……………………………………………………………….

Data di conseguimento del titolo di Laurea ……………………….……………..……………….

Votazione di Laurea …………………………………………………………………….…..………

Titolo e disciplina di riferimento della tesi 

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

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

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

Eventuali altri titoli post lauream conseguiti - indicare tipologia 

(master, corsi di perfezionamento, corsi professionali, altro) e nome dell’Ente che ha rilasciato il titolo)

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

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

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

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

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

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

Breve relazione sulla partecipazione ad altri Master o percorsi formativi post-lauream 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Titolo del percorso formativo per cui si richiede la borsa di studio
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

Ambito di riferimento del percorso formativo
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Costi di Iscrizione del percorso formativo
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome e sede dell’ente che eroga il percorso formativo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo della sede legale dell’ente che eroga il percorso formativo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Per gli Enti/Università stranieri indicare se la struttura è riconosciuta /accreditata da parte dell’organismo competente nel singolo Stato 

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

Indirizzo della sede operativa dell’ente che eroga il percorso formativo
(in caso di più sedi di realizzazione del percorso indicare il luogo e la parte specifica del percorso che si prevede di realizzare, per esempio stage, project work, altro)

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

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

Durata complessiva del Percorso Formativo  

(indicare data di avvio e data di conclusione del corso) …………………………………………………………………………………………………………

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

Obiettivi e contenuti didattici del percorso formativo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Calendario dell’attività formativa 

(indicare la durata in ore e giorni, suddivisa per mesi di frequenza, comprensiva dello stage o di altre azioni connesse al percorso formativo)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

Indicare i sistemi di verifica e di monitoraggio dell’apprendimento previsti all’interno del percorso formativo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

PROGETTO PROFESSIONALE

Relazione sulle motivazioni personali e professionali alla partecipazione del percorso formativo prescelto  

(indicare aspettative e motivazioni personali alla partecipazione, spendibilità e soglia di placement garantite dal percorso, possibile impatto positivo della formazione per la crescita del territorio, utilità del percorso per il proprio futuro professionale, etc.)
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicare coerenza del profilo prescelto con le proprie ambizioni professionali
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

Indicare coerenza del profilo professionale con il titolo di studio e la eventuale formazione post-lauream
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

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

Indicare gli sbocchi professionali previsti dal percorso formativo prescelto
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

Indicare se il percorso formativo prevede specifiche intese con aziende e organizzazioni professionali per l’inserimento lavorativo dei partecipanti

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

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

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

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

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

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

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

Specificare tipologia di imprese e/o di organizzazione professionale in cui è previsto l’inserimento a fine percorso formativo
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

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

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

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

Indicare le ricerche e le indagini a sostegno del percorso formativo che chiariscano l’effettiva richiesta del titolo professionale da parte del mercato del lavoro locale e nazionale
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Indicare soglia di placement prevista
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Livello di utilizzabilità della specializzazione e del titolo professionale in ambito regionale, nazionale e/o estero
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

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

Sintesi di tre motivazioni “strategiche” per il proprio futuro personale e professionale che ne motivano la partecipazione al percorso
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

………………………………………………………………………………………………… ……...

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










� La composizione del nucleo familiare non costituisce elemento di premialità


� E’ possibile anche allegare documentazione integrativa sul percorso purché contenente il calendario della iniziativa e l’organizzazione dei singoli moduli, la soglia di placement prevista e le specifiche intese con organizzazioni imprenditoriali. Gli eventuali allegati non sostituiscono (ma integrano) la compilazione del progetto professionale a cura del candidato.
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