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Dati richiedente/lavoratore
Nome ______________________________ Cognome ______________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________,
nat__ a ______________________________________________ (____) il ___/___/_____,
cellulare _________________________ e-mail ___________________________________
Dati Agenzia per il Lavoro
Agenzia per il Lavoro _________________________ Codice Fiscale ____________________
sede _____________________________________________________________________
Referente _________________________________________________________________
cellulare __________________________ e-mail __________________________________
Sezione I
Sviluppo del Patto formativo
L’Agenzia dichiara di aver effettuato la presa in carico del beneficiario e di aver definito il fabbisogno formativo e gli obiettivi di sviluppo delle competenze:
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☐ Sì
☐ No

Sezione II
Attività di orientamento specialistico
Tipologia di attività: Attività di orientamento specialistico (LEP E)
Percorso di riferimento:
☐ P3 – Riqualificazione (reskilling)
Obiettivi formativi e competenze:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di erogazione:
☐ incontri frontali (attività sincrone tra operatore e beneficiario)
☐ eventuali attività di back office.
Sezione III
Riepilogo attività e costi

Ore previste: __________
Ore erogate: __________

Sezione IV
Dichiarazioni
Il presente Patto formativo è redatto ai fini della partecipazione alla misura e della successiva presentazione della domanda di voucher formativo
l’Agenzia per il Lavoro dichiara che, nell’ambito delle attività di orientamento specialistico erogate, sono state rilevate le competenze del beneficiario e definite quelle da rafforzare o sviluppare, in coerenza con il fabbisogno formativo e in accordo e condivisione con il lavoratore
le informazioni riportate sono veritiere.
Luogo e data ______________

Il richiedente/lavoratore
firma
________________

Per l’Agenzia per il Lavoro
firma
____________
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