
 
 

 
Formulario Esperienza Servizi per il lavoro specialistici facoltativi Area funzionale 

VI “Analisi dei fabbisogni formativi espressi dal mercato del lavoro per la 
progettazione di percorsi di apprendimento specialistico svolti anche in situazione 

lavorativa” 
 
Indicare il periodo di attività riconducibili all’area funzionale VI (almeno 1 anno) 

 
Dal   __/__/____ al __/__/____ 

 
Descrivere le professionalità operanti, durante il periodo indicato, nell’ambito delle attività riconducibili all’area 
funzionale VI 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
Descrivere le metodologie e gli strumenti impiegati per l’analisi dei fabbisogni formativi delle imprese 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
 
Descrivere le tecniche e gli strumenti impiegati per lo scouting delle opportunità formative generiche e specialistiche 
(es. tirocini) 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

  
Descrivere le metodologie e gli strumenti impiegati per la rilevazione e la valorizzazione delle competenze e delle 
capacità individuali degli utenti e per evidenziarne gli eventuali fabbisogni formativi 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
Descrivere le attività di predisposizione di progetti formativi 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 



 
 
Descrivere la rete di collaborazioni attivate con i datori di lavoro e/o con gli enti di formazione 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 

Descrivere i sistemi informativi eventualmente utilizzati per il monitoraggio e la valutazione degli esiti formativi  

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 

 

 

Come da circolare della Regione Lazio - Direzione Regionale Lavoro n° 692435 del 14/12/2015 è necessario indicare le 
commesse pubbliche/private, progetti (cofinanziati o no da parte pubblica) ai quali si è partecipato e nei quali sono 
svolte attività riconducibili a quelle che caratterizzano il servizio. 

 

 

Luogo e data       Firma del legale rappresentante o suo delegato 


