Allegato 13

Verbale inizio corso
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Provincia di Imperia


_______________

VERBALE INIZIO CORSO/EDIZIONE

CENTRO / ENTE / AZIENDA  ................................................…............................................

Sede del Corso.......................................................................….............................................…

Codice del corso .............................. Titolo ...............................………

Allievi previsti n. ……………Allievi iscritti n. ………………… Ore totali corso……..

di cui in zona Ob.2  n……


Data di inizio  ...........................................Data di termine previsto ...................…..................

TUTOR …………………………………………..

NOTE : ……………………………………………..

Data…………………..                              Il Coordinatore / Responsabile del corso……………………………
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	N°


	Codice Fiscale
	Cognome e Nome

( in ordine alfabetico) 
	Sesso


	Comune di 

nascita
	Data di 

nascita
	Indirizzo 
	Comune di Residenza 
	Telefono
	OB 2

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
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	N°


	Cittadinanza

*
	Scolarità

*
	Titolo di studio
	Condizione nel

 MDL

*
	Scuole abbandonate

(Solo Misura C2)

*
	OB 3
(Misura di Finanziamento)  
	NOTE 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	


*si rinvia alle tabelle relative allegate al verbale
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PARTE RISERVATA AGLI OCCUPATI PER CORSI AZIENDALI E INTERAZIENDALI
	N°


	Partita IVA
	Codice Fiscale
	Ragione Sociale


	Indirizzo

Azienda
	Cap e Comune
	Ob. 2 
	Dimensione Impresa

(n. addetti)
*
	PMI / GRANDE IIMPRESA
	Settore

*
	Tipo

(Pubblico o Privato)
	Qualifica / Mansione

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*si rinvia alle tabelle relative allegate al verbale
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TABELLE ESPLICATIVE:

CITTADINANZE

	1
	Italia

	2
	Altri paesi UE

	3
	Paesi non europei del Mediterraneo

	4
	Paesi europei non UE

	5
	Altri paesi africani

	6
	Altri paesi asiatici

	7
	Americhe

	8
	Oceania


SCOLARITA’

	1
	Nessun titolo o licenza elementare

	2
	Obbligo scolastico

	3
	Obbligo formativo

	4
	Qualifica professionale post-obbligo

	5
	Diploma di maturità e diploma di scuola superiore

	6
	Qualifica professionale post – diploma IFTS

	7
	Diploma universitario e Laurea breve

	8
	Laurea

	9
	Diploma post laurea (master, dottorato)


SCUOLE ABBANDONATE (Solo per Misura C2)

	1
	Scuola Media Inferiore o di base

	2
	Istituto Professionale

	3
	Istituto Tecnico

	4
	Istituto Magistrale

	5
	Istituto d’Arte

	6
	Liceo

	7
	Università


CONDIZIONE NEL M.D.L.

	A 1
	Occupato alle dipendenze

	A 2
	Occupato con contratto a causa mista

	A 3
	Imprenditore, Lavoratore autonomo

	I 1
	Studente

	I 2
	Inattivo

	N 1
	Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità da   - 6 MESI

	N 2
	Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità da 6 a 11 MESI

	N 3
	Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità da 12 a 23 MESI

	N 4
	Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità da oltre 24 MESI

	P 1 
	In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università da   - 6 MESI

	P 2 
	In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università da   6 a 11 MESI

	P 3 
	In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università da   12 a 23 MESI

	P 4 
	In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università da oltre 24 MESI


DIMENSIONI IMPRESA

· da 1     a     9 addetti

· da 10   a   49 addetti

· da 50   a 249 addetti

· da 250 a 499 addetti

· oltre       500 addetti

SETTORE

· Agricoltura

· Industria

· Terziario

3

