Spett.
ORGANISMO PARITETICO PROVINCIALE
C/O ENTE BILATERALE DELLA PROVINCIA DI LODI PER IL TERZIARIO ED IL TURISMO	
VIA HAUSSMANN 1, 26900 LODI (LO)
Tel 0371/432386 – Fax 0371/432386 – Mail: info@ebtlodi.it – Sito: www.ebtlodi.it


RICHIESTA DI COLLABORAZIONE PER FORMAZIONE LAVORATORI
(D.LGS 81/2008 ART. 37)

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di ____________________________________
Della società / ente di formazione _________________________________________________________________
Con sede in __________________________________ Via______________________________________________ 

ORGANIZZA PER L’AZIENDA:
Denominazione: ________________________________________________________________________________
Con sede in: __________________________________ Via ______________________________________________
CCNL applicato: 	⁯Terziario, distribuzione e servizi 	⁯ Turismo e Pubblici Esercizi	⁪ Altro
Aderente all’Ente Bilaterale della Provincia di Lodi per il Terziario ed il Turismo:		⁭Sì	⁭No
Iscrizione Confcommercio: ⁯Sì	⁯No 			Rischio:	⁭Basso		⁭Medio	⁭Alto

IL SEGUENTE PROGETTO FORMATIVO:
Titolo del Corso: ________________________________________________________________________________
Sede del Corso: _________________________________________________________________________________
N° partecipanti (max 35): ___	Ore Totali formazione: ___	Periodo / date del corso: __________________

Responsabile progetto formativo:__________________________________________________________________

Metodologia di insegnamento (frontale, esercitazioni, lavori di gruppo, simulazioni, apprendimento e-learning, ecc): ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Contenuti del corso:
1)	Formazione Generale (4 ore):
1.
2.
3.
4.
2) Formazione Specifica (indicare in modo sintetico gli argomenti trattati): 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Materiale Didattico (es. dipense, test di valutazione, etc.):
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Alle presente domanda si allega la seguente documentazione:
⁯ Fac-simile modello registro didattico e di presenza
⁯ Curriculum Vitae in formato europeo dei docenti impiegati 
⁯ Nominativo del Tutor
⁯ Fac-simile attestato di frequenze.

Luogo e Data
_______________________

Timbro e Firma Azienda
__________________________

Timbro e Firma Società / Ente di formazione
____________________________
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