All 2_Avviso_1_2019 AccordoPartiSociali




    

ACCORDO TRA LE PARTI SOCIALI 
Le Parti Sociali, rappresentate a livello (indicare con “x” il livello di rappresentanza):

	1. Parte sindacale
	2. Parte datoriale

	1. RSU
	(
	1. Ente beneficiario
	(

	2. RSA
	(
	
	

	3. Territoriale
	(
	
	

	4. Settoriale
	(
	
	


da (indicare in maniera chiara e leggibile, oltre all’Ente beneficiario, le OO.SS. sindacali interpellate, livello confederale o categoriale): 

1.   ____________________________________ (Ente beneficiario)

2.   ____________________________________ (CGIL)
3.   ____________________________________ (CISL)
4.   ____________________________________ (UIL)
CONCORDANO 

• Sulle finalità e sugli obiettivi della richiesta di Voucher.

• Sulle strategie, le metodologie e i contenuti dell’intervento formativo.

SOTTOSCRIVONO 

il presente Piano formativo individuale, di cui all’Avviso 1/2019 approvato con Delibera del CdA del 15/01/2019, così articolato:
	1. Nome e Cognome del lavoratore
	2. Titolo del voucher
	3.  Durata in ore del voucher
	4. Mansione del lavoratore
	5. Soggetto erogatore del percorso formativo oggetto del Voucher

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data,


LE PARTI FIRMATARIE

	
	1. _______________
(Ente beneficiario)
	2. CGIL
(parte sindacale)
	3. CISL
(parte sindacale)
	4. UIL
(parte sindacale)

	Nominativo  

(nome e cognome)
	
	
	
	

	Firma  

	
	
	
	

	Timbro Organizzazione

(in caso di firma)
	
	
	
	


Ente Beneficiario (denominazione) _______________________________________________

Indirizzo _________________________________ Città __________________ Prov. _______

Telefono ______________________________   Fax  _________________________________

