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ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Direzione Generale

Servizio Attuazione Politiche per i Cittadini


ALLEGATO 2
AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA DEDICATA A DESTINATARI DI ETÀ COMPRESA TRA 15 E 18 ANNI CHE HANNO ADERITO ALLA GARANZIA GIOVANI IN SARDEGNA PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 17, COMMA 1, LETT. A), DEL D.LGS. 226/2005 E SPERIMENTAZIONE DEL SISTEMA DUALE. “FORMAZIONE MIRATA ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO. REINSERIMENTO DI GIOVANI 15-18ENNI IN PERCORSI FORMATIVI”. PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI II FASE – SCHEDA 2 B
Modello di Rapporto Finale di Esecuzione (RFE)


data
	_l_ sottoscritt_

	Dati identificativi del rappresentante dell’agenzia formativa/RT firmatario della relazione
	Codice fiscale
	Natura della carica

	
	
	

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Telefono o cellulare
	Indirizzo di posta elettronica
	Sesso

(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  (
	F  (


	in nome e per conto dell’agenzia formativa/Rt  di seguito specificata


	
		Agenzia singola(
	Raggruppamento temporaneo(

	Dati identificativi dell’agenzia formativa/RT
	Denominazione
	Codice Fiscale


			
		Comune

	C.a.p.

	Provincia (sigla)


				
		Frazione 

	via 

	numero civico


				

	con riferimento al percorso formativo di seguito specificato

	Dati identificativi del percorso formativo 
	Denominazione percorso formativo
	Tipologia di finanziamento

	
	
	Pubblico  (
	Privato  (

	
	CLP
	dct
	CUP
	

	
	
	
	

	
	Sede di Svolgimento
	Avviso pubblico di riferimento –
	

	
	
	
	

	
	Codice accreditamento sede
	Altro___(specificare)
	

	
	
	
	


Attesta che
	il percorso formativo è stato articolato secondo la seguente matrice contenuti / unità di competenze

	Matrice contenuti/competenze
	Denominazione Modulo (ID)
	Denominazione Modulo (ID)
	Denominazione Modulo (ID)
	
	Denominazione Modulo (ID)
	
	Denominazione Modulo (ID)
	Denominazione Modulo (ID)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	al termine del percorso formativo sono emerse le seguenti risultanze, in termini di durata

	quadro di sintesi del percorso formativo 
	Tipologia corsuale
	Data di avvio attività formative
	Data scadenza 15%
	data conclusione

	
	
	
	
	

	durata
	Informazioni relative alla durata del percorso formativo 

	
	

	
	Teoria
	Pratica
	Stage
	Tirocinio
	Altro (Specificare)
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	al termine del percorso formativo sono emerse le seguenti risultanze, in termini di partecipazione 


	Partecipanti

	Informazioni relative ai partecipanti al percorso formativo 


							
		iscrizioni

	dimissioni

	rinunce

	subentri

	uditori

	ammissioni alle verifiche finali


		
		m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot


																			

	in dettaglio, sono emerse le risultanze esplicitate nel quadro di sintesi per il modulo di seguito specificato 

	quadro di sintesi relativo al singolo modulo
 
	Denominazione Modulo
	Tipologia Modulo

	modulo di recupero
	Data di avvio
	Data conclusione

	
	
	
	Sì  (
	No  (
	
	

	durata
	Informazioni relative alla durata del modulo formativo 

	
	

	
	Teoria
	Pratica
	Stage
	Tirocinio
	Altro (Specificare)
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti
	Informazioni relative ai partecipanti al modulo formativo 

	
	
	
	
	
	
	

	
	iscrizioni
	dimissioni
	rinunce
	subentri
	uditori
	ammissioni al modulo successivo

	
	

	
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	al termine dell’eventuale verifica finale, di seguito specificata, sono emerse le seguenti risultanze

	quadro di sintesi relativo alle eventuali verifiche intermedie

	Denominazione Verifica
	Tipologia verifica
	verifica relativa a singolo modulo
	Data di avvio
	Data conclusione

	
	
	
	Sì  ( 
	No  (
	
	
	

	durata
	Informazioni relative alla durata e alle tipologie di verifica

	
	

	
	questionari
	prove pratiche
	simulazioni
	colloqui
	Altro (Specificare)
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%
	Ore
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti
	Informazioni relative ai partecipanti alla verifica 

	
	
	
	
	
	
	

	
	iscrizioni
	dimissioni
	rinunce
	subentri
	uditori
	ammissioni al modulo successivo

	
	

	
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	esito positivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	esito negativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti che hanno dimostrato il possesso dei requisiti soggettivi per l’accesso alle verifiche finali per la certificazione delle competenze sono di seguito indicati


	elenco candidati ammessi alle verifiche finali

	n.

	Codice fiscale

	Cognome

	Nome 

	Sesso (barrare la relativa casella)

		1

				M  (
	F  (

		2

					
		3

					
		4

					
		..

					

	i partecipanti che non hanno dimostrato il possesso dei requisiti soggettivi per l’accesso alle verifiche finali per la certificazione delle competenze sono di seguito indicati
elenco candidati non ammessi alle verifiche finali

n.

Codice fiscale

Cognome

Nome 

Sesso (barrare la relativa casella)
1

M  (
F  (
2

3

4

..

i partecipanti di seguito indicati sono stati dimessi dal percorso formativo

	elenco dimissioni
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti di seguito indicati hanno rinunciato al percorso formativo

	elenco rinunce
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti di seguito indicati sono subentrati in occasione delle dimissioni o rinunce precedentemente evidenziate

	elenco subentranti
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


Al presente rapporto finale di esecuzione è allegato, per farne parte integrante, 

A. Descrizione finale delle attività svolte. 
	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione RFE
	Luogo
	Data
	Firma
	Firma digitale

	
	
	
	
	Sì(
	No(


Allegato A – Descrizione finale delle attività svolte
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descrizione delle attività svolte durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo (sintesi)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	criticità emerse durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	azioni intraprese a fronte delle criticità emerse durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� Per i percorsi formativi articolati in moduli ripetere per ciascun modulo


� Specificare: Formazione d’aula, FAD, Seminari, Webinar, Stage, Tirocini…etc


� Riprodurre il riquadro per ciascuna verifica intermedia.
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