
PROGRAMMA INDIVIDUALE  DI INSERIMENTO NELLA COOPERATIVA SOCIALE/CONSORZIO (sensi dell’art. 22 L.R. 17/05)

Generalità  DEL LavoRATORE

Cognome…………………………………….……………….
Nome………………………………………………..

Luogo di nascita………………………….……..…………...
Data di nascita……..………..……….……………... 

Domiciliato/a a ……………………………………………..
C.A.P ………………………………………………..

Indirizzo di domicilio ………………………………………………………………………………………………………
Tel………………………………………………………….…
Cell …………………………….……………………

Tipologia di disabilità e/o svantaggio

Disabilità

Grado di invalidità………….%

	( Invalido intellettivo 
	( Invalido fisico
	( Invalido psichico
	( Invalido sensoriale


percorso personalizzato di inserimento lavorativo

Obiettivi generali - Risultati attesi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Reparto/Nucleo Operativo/Attività Produttiva della Cooperativa in cui la persona verrà inserita: 
………………………………………………………………………………………………………………………

Azienda affidataria:....................................................................................................................................................
Mansioni/attività da svolgere: ……………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Responsabile per l’Inserimento Lavorativo (tutor): ……………………..…………………………………………

Modalità di svolgimento della tutorship: 

OBIETTIVI SPECIFICI
Area dell’acquisizione della dimensione lavorativa: …………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Area dello sviluppo delle competenze tecnico-professionali: ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Area dell’acquisizione dello sviluppo delle competenze socio-relazionali in ambito lavorativo: ………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

· Altre note: ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Formula contrattuale – “Modalità organizzativa” 

Assunzione: 

· a tempo determinato 

· a tempo indeterminato
Periodo: dal………………….. al ……….…….…….  

Sede operativa: ………………………………………..………………

Ore settimanali da svolgere :………………………. …………………

Tempi di accesso ai locali aziendali 


…………………………, lì ……………………………
Firma per presa visione ed accettazione del lavoratore



Firma del rappresentante legale della cooperativa/consorzio
…………


Eventuali altre parti coinvolte nel progetto
………………………………………………………………   Firma………….………………………..…………………
………………………………………………………………   Firma………….………………………..…………………
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