









  (Mod. All. n. 01)
Cronogramma delle attività 
	Tipologia di progetto : Anno Formativo IFTS 2005/2006
Titolo del progetto: …………………………………………
Figura professionale. ……………………………………….

Codice progetto: 1999.IT.16.1.PO.011/3.07/9.2.14/0…….
Soggetto gestore: …………………………………………..  



	

	                                                                                                                                                                                                                                             ATTIVITA’       
	Adempimenti propedeutici all'avvio della attività precedenti all'autorizzazione
	GIORNI 40

	
	
	

	
	Programmazione e pianificazione delle azioni successive all’autorizzazione

	
	MESI

	
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	Pubblicità ed informazione
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Selezione degli allievi
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formazione formatori
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Orientamento Bilancio di competenze in entrata
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formazione*
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Stage*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Orientamento Bilancio di competenze in uscita
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	
	Valutazione e monitoraggio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(In caso di necessità aggiungere altre righe o altre colonne)

	* Le attività di formazione e lo stage secondo quanto previsto dal progetto approvato devono essere visualizzate dal presente cronogramma, comunque dovranno concludersi entro 12 mesi  

	






(firma del  legale rappresentante del soggetto gestore)
