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Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro
Dipartimento regionale del lavoro, dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative

Piano straordinario per rafforzare l’occupabilità in Sicilia
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Avviso pubblico
“Rafforzamento dei percorsi di politica attiva per i percettori di ammortizzatori sociali in deroga”

	Allegato 1
PROSPETTO DI RIEPILOGO DELLE ORE DI SERVIZO EROGATE PER L’ORIENTAMENTO SPECIALISTICO


Allegato 1- Prospetto di riepilogo delle ore di servizio erogate per l’orientamento specialistico 
Dati generali

Intervento: Avviso pubblico “Rafforzamento dei percorsi di politica attiva per i percettori di ammortizzatori sociali in deroga”
Progetto: (titolo) ______________________________________________________________________________________________________________________
Azione: Orientamento specialistico
Soggetto attuatore: (Denominazione/Ragione sociale)_________________________________________________________________________________________
Sede di svolgimento delle attività: ________________________________________________________________________________________________________
Operatore del mercato del lavoro con competenze Specialistiche (OMLS): (Nome e Cognome)___________________________________________________

Destinatario: (Nome e Cognome)______________________________________________________________________Codice fiscale________________________
Riepilogo delle ore erogate per attività
	Tipologia attività
	Descrizione delle attività
	Data
	N. ore
	Da
	A

	Analisi dei bisogni del lavoratore e formulazione e definizione degli obiettivi da raggiungere
	Aggiungere riga per ogni attività prevista
	
	
	
	

	Ricostruzione della storia personale, formativa e lavorativa del lavoratore
	
	
	
	
	

	Messa a punto di un progetto personalizzato
	
	
	
	
	

	Altre tipologie di attività previste dal progetto
	
	
	
	
	


Relazione sull’attività svolta
Descrivere in maniera dettagliata le attività svolte per ciascuna tipologia tra quelle previste al punto precedente, le modalità attuative utilizzate (colloqui individuali, modalità di analisi e rilevazione del fabbisogno, ecc.) e i principali output prodotti (verbali dei colloqui, griglie, schede, questionari e altri strumenti di analisi), coerentemente con quanto previsto dal progetto approvato. 
Sede presso la quale è archiviata la documentazione
Sede:

Indirizzo:
Luogo e data
	Firma OMLS
	
	Firma destinatario

	____________________
	
	____________________


Timbro e firma del soggetto attuatore

Il legale rappresentante o 

altro soggetto munito dei poteri di firma (*)

(Sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità)

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma.
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