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PROGETTO
Formazione Continua - Dispositivo Progetti Quadro Legge 236/93 - Anno 2008
bando 277 - ID progetto 487220
“IL MIGLIORAMENTO DELLE COMPETENZE E DEL CAPITALE UMANO”

FORMAZIONE LINGUISTICA
CORSO DI INGLESE BASE
SOLO PER DIPENDENTI

AULA BLU
Corso gratuito
GIORNI: LUNEDTI'
TOTALE ORE: 20
Docente: Neil Dewet (docente madrelingua inglese)
MARZO

02/03/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00
09/03/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00
16/03/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00

23/03/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00
30/03/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00

APRILE
06/04/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00

20/04/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00
27/04/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00

MAGGIO

04/05/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00
11/05/2009 dalle ore 18.00 alle ore 20.00

SEDE: ELFI — Ente di Formazione di CONFARTIGIANATO Unione di Brescia, in via Orzinuovi, 28, a Brescia.

OBIETTIVI: Focus del corso sara la comunicazione orale: partendo da uno stimolo scritto o orale la lezione
si sviluppera intorno ad una conversazione tra i corsisti, mediata dal docente madrelingua.

Saranno presentate brevi sessioni grammaticali per fissare i concetti e le strutture principali
della lingua in modo da garantire una comunicazione corretta.

DESTINATARI: Ai corsi possono partecipare esclusivamente dipendenti di imprese non pubbliche. Si noti
che il corso si rivolge a coloro che hanno una conoscenza base della lingua inglese.

La Segreteria del corso consegnera ai corsisti la documentazione di costo orario richiesta dalla Regione
Lombardia per I'erogazione del fondo sulla formazione. I corsisti sono tenuti a riconsegnare la sopra indicata
documentazione corredata da timbro aziendale e dalla firma del legale rappresentante della azienda di
appartenenza entro e non oltre la data di fine corso.

ISCRIZIONI E INFORMAZIONI: Per partecipare inviare la scheda di iscrizione, compilata in tutte le sue
parti, ENTRO E NON OLTRE il 23/02/2009 via fax al numero 030 3745 336, via mail all'indirizzo:
area.formazione@confartigianato.bs.it .

Per ulteriori informazioni contattare I'Ufficio Formazione della Scrivente Organizzazione ai numeri: 030 37
45 235,

@
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LEGGE 236/93

PROGETTO ID 487220 “IL MIGLIORAMENTO DELLE COMPETENZE E DEL CAPITALE
UMANO” LEGGE 236/93 - ANNO 2008 BANDO 277 - AREA LINGUISTICA

CORSI GRATUITI L.236/93

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare VIA FAX AL n° 030.3745.336
o VIA EMAIL area.formazione@confartigianato.bs.it

ENTRO E NON OLTRE il

iorno 23/02/2009

TITOLO CORSO: INGLESE BASE SOLO PER DIPENDENTI

NOME:

COGNOME:

NATO IL:

NATO A (Comune):

PROVINCIA (di nascita):

CODICE FISCALE:

STATO DI NASCITA:

CITTADINANZA:

COMUNE DI RESIDENZA

VIA/PIAZZA

N° CIVICO

C.A.P

PROVINCIA (di residenza)

TEL. ABITAZIONE

E-MAIL DIRETTA (per contatti)

ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE

In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi in uscita da
scuola/universita' (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca
lavoro)

In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi in uscita da
scuola/universita' (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca
lavoro)

In cerca di prima occupazione da 12 a 24 mesi in uscita da
scuola/universita' (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca
lavoro)

In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi in uscita da
scuola/universita' (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca
lavoro)

Occupato alle dipendenze (compresi tirocinanti retribuiti)
Occupato con contratti a causa mista (CFL, apprendistato e
contratti di inserimento)

Occupato lavoro parasubordinato (Collaboratore coordinato e
continuativo o collaboratore coordinato a progetto, associato
in partecipazione)

Occupato altro lavoratore autonomo

Occupato imprenditore

Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita' in cerca di lavoro da meno di 6
mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne
che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita' in cerca di lavoro da 6 a 11
mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne
che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita' in cerca di lavoro da 12 a 24
mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne
che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita' in cerca di lavoro da oltre 24
mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne
che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Studente

Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)

TIPOLOGIA DI CONTRATTO

Specificare CCNL .....ccivicrimirmmrrscsriensrsanssssnssssnnssnnnsns

Lordo in busta paga €......c..cceveiiiirirrn s s

Contratto a tempo determinato
Contratto a tempo indeterminato
Contratto di lavoro intermittente
Contratto di lavoro ripartito
Contratto di lavoro a tempo parziale

Contratto di apprendistato

Cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria
Contratto di inserimento

Tipologie contrattuali a progetto o occasionale

INDICARE LA POSIZIONE PROFESSIONALE

Dirigenti

Quadri

Impiegati direttivi

Impiegati amministrativi e tecnici

Operai qualificati
Operai generici
Altro personale generico

TIPOLOGIA DI LAVORATORE

Lavoratori di imprese private con meno di 15 dipendenti
Lavoratori inseriti nelle tipologie contrattuali previste dal
Titolo V, VI e VIl del D.lgs. 276/03

Lavoratori di imprese private in CIGO e CIGS

Persone iscritte nelle liste di mobilita

Lavoratori over 45

Lavoratori in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione
obbligatoria

Lavoratori in stato di disoccupazione per ristrutturazione aziendale nonché
in aree e settori di crisi

Donne over 40

Lavoratori provenienti da Paesi non appartenenti all’'lUnione Europea

Altri non prioritari
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PROGETTO ID 487220 “IL MIGLIORAMENTO DELLE COMPETENZE E DEL CAPITALE
UMANO” LEGGE 236/93 - ANNO 2008 BANDO 277 - AREA LINGUISTICA

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare VIA FAX AL n° 030.3745.336
o VIA EMAIL area.formazione@confartigianato.bs.it

INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

Nessun titolo o licenza elementare Diploma di maturita e diploma di scuola superiore

Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore Qualifica professionale post diploma

Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico Diploma universitario o laurea triennale

Qualifica professionale acquisito attraverso corso di Master post-laurea triennale

formazione professionale Laurea di durata superiore ai tre anni

Qualifica acquisita tramite apprendistato Dottorato, master o specializzazione post-laurea
HA FREQUENTATO E INTERROTTO UN CORSO DI STUDI SENZA CONSEGUIRNE IL TITOLO

Scuola media inferiore o di base Istituto magistrale

Biennio scuola secondaria riformata Istituto d’arte

Triennio scuola secondaria riformata Liceo

Istituto professionale Universita

Istituto tecnico Non ho interrotto alcun corso di studi

INDICARE L’ULTIMO ANNO DI STUDI COMPLETATO

COME E’ GIUNTO A CONOSCENZA DELL’'INTERVENTO FORMATIVO

RAGIONE SOCIALE AZIENDA PARTITA IVA

INDIRIZZO COMPLETO (via-cap-comune-pr)

TELEFONO AZIENDALE E-MAIL

SETTORE AZIENDA

NOME DEL TITOLARE

DIMENSIONE AZIENDA'

Grande impresa Piccola impresa
Media impresa Micro impresa

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i dati raccolti in questo documento vengono inseriti nell’anagrafe obbligatoria del
progetto gestita dalla Regione Lombardia, nella banca dati della Provincia di Brescia e dell’'Unione Provinciale dell’Artigianato.

La Provincia di Brescia si riserva il trasferimento dei dati alla Pubblica Amministrazione per le verifiche amministrative e contabili.

Responsabile del trattamento dei dati & I'Unione Provinciale dell’Artigianato.

Letta I'informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalita e con gli scopi sopra indicati.

FIRMA DEL PARTECIPANTE
Luogo e data

L In relazione alle condizioni previste dalla normativa comunitaria (Raccomandazione Europea n. 03/361/CE in vigore dal 1° gennaio 2005):

1 - Media impresa:occupa meno di 250 effettivi; ha un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro, oppure ha un totale di bilancio annuo non
superiore a 43 milioni di euro (si considera il dato piu favorevole).

2 - Piccola impresa: occupa meno di 50 effettivi; ha un fatturato oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro.

3 - Microimpresa: occupa meno di 10 effettivi; ha un fatturato oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro.

Per ogni definizione, i criteri devono essere soddisfatti simultaneamente.

Le imprese non rientranti nelle categorie sopra descritte sono classificate grandi.

Ai fini del calcolo del numero dipendenti e del fatturato o stato patrimoniale devono essere sommati i dati dell'impresa beneficiaria e di tutte le imprese in
cui la stessa detenga, direttamente o indirettamente, una quota pari o superiore al 25 % del capitale o dei diritti di voto.

N.B. Si ricorda che é obbligatorio partecipare almeno al 75% del totale
delle ore del corso, onde evitare di incorrere in sanzioni.
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