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Titolo del Piano ___________________________________________________

Ente Formatore _________________________________________________

DATI IMPRESA (da replicare in caso di progetto interaziendale) 

Ragione sociale: _________________________________________________
Via________________________________________ Comune______________
CCNL applicato: __________________________________________________
Firmatari CCNL ___________________________________________________
n. dipendenti in organico: ________
	
	T. D.
	T. Ind.
	Apprendisti

	Operai
	Uomini
	
	
	

	
	Donne
	
	
	

	Impiegati
	Uomini
	
	
	

	
	Donne
	
	
	

	Quadri
	Uomini
	
	
	

	
	Donne
	
	
	

	Dirigenti
	Uomini
	
	
	

	
	Donne
	
	
	










Dati Conclusivi della Formazione
	Lavoratori
	Genere
	Numero

	Coinvolti
	Uomini 
	

	
	Donne
	

	Effettivi
	Uomini
	

	
	Donne
	







	Ore
	Numero

	Previste
	

	Realizzate
	








Periodo di Svolgimento:
 ______________________________
