FAC – SIMILE di richiesta

COLLEGIO PERITI INDUSTRIALI E PERITI INDUSTRIALI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI ……………………………………………………………………
e/o (Altra organizzazione) …………………………………………………………………………

Alla FONDAZIONE OPIFICIUM
Via di San Basilio, 72
00187 ROMA
Oggetto: richiesta attività formative.
In riferimento alla proposta da Voi avanzata con la comunicazione del 30/10/2006 prot. 0222/06, di seguito si riportano le attività che questo Collegio (o altra organizzazione) intende avviare sul proprio territorio.

ATTIVITA’ CORSUALI

1) Ente Proponente: (specificare se singolo studio, singola azienda e più studi e/o più aziende) ………………………………………………………………………………………

Titolo del corso: (da scegliere tra quelli indicati nei vari assi o indicarne altri secondo necessità) ……………………………………………………………………………….

Durata prevista: (minimo 16 ore, massimo 40 ore) ………………………………………….

Numero di partecipanti previsti e accertati: (minimo 6 massimo 18 dipendenti di studi tecnici e/o di aziende collegate; possibilmente orientarsi per 12 – 15 presenze) …………………………………………………………………….

Attività concordata con altri Collegi e/o altre organizzazioni: …………………………..
(se si specificare): ………………………………………………………………………………….

Già aderenti a Fondoprofessioni:     O SI        ONO -    in parte  O SI        ONO  

2) ripetere quanto sopra nel caso di più proposte
ATTIVITA’ SEMINARIALI
1) Ente Proponente: (specificare se singolo studio, singola azienda e più studi e/o più aziende) ………………………………………………………………………………………

Titolo del seminario: (da scegliere tra quelli indicati nei vari assi o indicarne altri secondo necessità) ……………………………………………………………………………….

Durata prevista: (minimo 4 ore, massimo 8 ore) ………………………………………….

Numero di partecipanti previsti e accertati: (minimo 20 con altrettanti affiancanti dello stesso studio/azienda dei partecipanti) ……………………………………………….

Attività concordata con altri Collegi e/o altre organizzazioni: …………………………..

(se si specificare): ………………………………………………………………………………….

Già aderenti a Fondoprofessioni:     O SI        ONO -    in parte  O SI        ONO  

2) ripetere quanto sopra nel caso di più proposte
ATTIVITA’ FORMATIVE INDIVIDUALI
1) Ente Proponente: (specificare studio o azienda) ………………………………………..

Titolo del corso individuale: (da scegliere tra quelli indicati nei vari assi o indicarne altri secondo necessità) ………………………………………………………………………….

Durata prevista: (minimo 16 ore, massimo 40 ore) ………………………………………….

Numero di partecipanti previsti e accertati: (minimo 1 massimo 3 partecipanti: è consigliabile 3) …………………………………………………………………………………......
Attività concordata con altri Collegi e/o altre organizzazioni: …………………………..

(se si specificare): ………………………………………………………………………………….

Già aderenti a Fondoprofessioni:     O SI        ONO -    in parte  O SI        ONO  

2) ripetere quanto sopra nel caso di più proposte che non possono essere superiore a 3 per ogni Ente Proponente.

Nel contempo si dichiara disponibile a collaborare per:

O la messa a disposizione dell’aula didattica presso la propria sede;

O reperire i formatori tra i propri iscritti e/o sul territorio;
O la messa a disposizione della segreteria per la gestione delle attività;
O collaborare alla progettazione dell’intervento;
O ……………………………………………………………………………………..

O ……………………………………………………………………………………..


Note aggiuntive e/o suggerimenti ………………………………..


Distintamente
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