
  
 Allegato 1- Scheda descrittiva percorsi brevi

Avviso pubblico PR Toscana Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+)  2021-2027
Attività 1.a.10  “Formazione per disoccupati” 

Formazione di un catalogo dell’offerta formativa just in time 

Scheda descrittiva percorsi brevi previsti all’Art 5 punto 1c):
I percorsi formativi devono essere brevi, durata minima 21 ore e massima di 59 ore, essere finalizzati al rilascio di
una dichiarazione degli  apprendimenti,  ed essere descritti  a  partire dagli  standard professionali  contenuti  nel
Repertorio  Regionale  delle  Figure  professionali  in  termini  di  singole  capacità/conoscenze  (Disciplinare  per
l'attuazione del sistema regionale delle competenze previsto dal Regolamento di esecuzione della L.R. 32/2002,
approvato con D.G.R n. 988/2019 e ss.mm.ii,  al punto B.2.3). Non è ammesso lo stage e non è ammessa la
modalità didattica di FAD sincrona/asincrona.
Compilare tramite programma di elaborazione testi

Agenzia formativa ___________________________________________________________________________

Titolo percorso (obbligatorio) __________________________________________________________________

Durata del percorso in ore _________________________

1. Capacità e conoscenze acquisite

1.1 Competenze tecnico-professionali  (riportare esclusivamente le singole capacità/conoscenze di cui alla UC di
riferimento acquisite dal soggetto)                                   

     
Codice UC  1_____________________  

Capacità
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Conoscenze
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Denominazione Area di Attività di appartenenza della UC______________________________________________________________________________
Denominazione figura  di appartenenza dell’ADA____________________________________________________________________________________ 
Settore di appartenenza della figura________________________________________________________________________________________________

Codice UC  n_____________________  

Capacità
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Conoscenze
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________



Denominazione Area di Attività di appartenenza della UC______________________________________________________________________________
Denominazione figura  di appartenenza dell’ADA____________________________________________________________________________________ 
Settore di appartenenza della figura________________________________________________________________________________________________

1.2 Competenze chiave  sono ammesse solo in aggiunta alle competenze tecnico professionali  di  cui  al  punto 1.1
(riportare esclusivamente  le  singole capacità/conoscenze  ai  sensi  della Raccomandazione del  Consiglio europeo del  22
maggio 2018 e gli standard previsti al punto B.2.4 della DGR 988/19 e ssmmii)

Competenza chiave 1                                                         Capacità
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________

                                                                                           Conoscenze
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________          
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________          
                                     

Competenza chiave 8                                                         Capacità
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________
_________________________________                          ___________________________________________________________________________

                                                                                           Conoscenze
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________
                                                                                             __________________________________________________________________________          
                                                                                             __________________________________________________________________________          

 

2. Percorso di acquisizione di capacità e conoscenze

2.1  Articolazione delle unità formative (UF)

unità formativa 1 (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 
____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

unità formativa n (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 
____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)



__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Firma 

                                     

Sezione  riservata  all’istruttoria  tecnica  effettuata  dal  Settore  Formazione  per  l’inserimento
lavorativo 

Ammesso  
                             

Non ammesso, con le seguenti motivazioni __________________________________________________________
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