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SCHEDA DI PRESENTAZIONE  PROPOSTE PROGETTUALI FORMATIVE PER L’ANNO 2019
(da allegare alla lettera di invio della programmazione all’UOC Formazione e Aggiornamento) 

              ⁭  Progetto Formativo Aziendale


 ⁭ Evento
(Progetto destinato ai soli dipendenti) 


(Progetto destinato ai dipendenti e agli esterni)
1. Titolo del corso:  ___________________________________________________________________________
2. Macrocentro/ Servizio Centrale proponente:  ______________________________________________________               
  (indicare il  Presidio Ospedaliero/Distretto/Dipartimento/Servizio centrale)
3. Unità Operativa proponente:  ________________________________________________________________
4. Obiettivo formativo  ECM di riferimento   (barrare un solo Obiettivo  sul Modello “SCHEDA OBIETTIVI FORMATIVI” allegato alla presente scheda)
5. Il Corso di formazione è di supporto al conseguimento del seguente obiettivo aziendale/regionale/ LEA :
6. Breve descrizione dell’impatto  del Corso sull’attività d’istituto:
7. Responsabile Scientifico proposto che definirà i contenuti e i dettagli organizzativi dell’evento:
Cognome Nome: 









Qualifica: 










Telefono ufficio/cell./cell. Aziendale:  



e mail: 




8. Luogo e sede di erogazione: 









 
9 . Data inizio: 



Data fine: 

                 
10. Numero edizioni: 
         N. Ore attività formativa per edizione: 
     N. partecipanti per edizione: 
     

11. Destinatari della formazione: barrare le categorie sul Modello “SCHEDA DESTINATARI DELLA FORMAZIONE” allegato alla presente scheda

12. Breve elencazione dei principali contenuti del Corso: .................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Costo presuntivo del Corso di formazione : Euro …………………………………
· A carico del Fondo Formazione del personale

· Altra tipologia di finanziamento (specificare) : ……………………………………………………
Data,









Il Dirigente proponente

……………………………………………………………………………
