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RELAZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE E DEI RISULTATI RAGGIUNTI
MISURA N. 3 “ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO”
Descrizione analitica del servizio di accompagnamento al lavoro

Soggetto Attuatore ________________________________________________________________ Rif.p.a. ________________ Progetto ___________

L’operatore_______________________________________________, C.F. ____________________________ illustra il percorso di politica attiva erogato al 

Sig./Sig.ra_______________________________________________________________, C.F. _____________________________________

nell’ambito della Misura 3 “Accompagnamento al lavoro” del Programma Garanzia Giovani, tramite la realizzazione delle seguenti attività:

	Attività		
	Data 	
	Durata (opzionale)

	Breve descrizione elementi maggiormente significativi risultanti dal lavoro svolto insieme al destinatario

	o Scouting delle opportunità occupazionali

	
	
	“vacancy” individuate

	o Promozione dei profili, delle competenze e della
professionalità dei giovani presso il sistema
imprenditoriale

	
	
	Specificare, ad es.:
· colloqui svolti con le aziende: data del colloquio, indicazione dell’azienda, CF della stessa, esito del colloquio,


	o Pre-selezione

	
	
	

	o Accesso alle misure individuate

	
	
	

	o Accompagnamento del giovane nell’accesso al percorso
individuato e nell’attivazione delle misure collegate
	
	
	

	o Accompagnamento del giovane nella prima fase di
inserimento

	
	
	

	o Assistenza al sistema della Domanda nella definizione del
progetto formativo legato al contratto di apprendistato

	
	
	

	o Assistenza al sistema della Domanda nell’individuazione
della tipologia contrattuale più funzionale al fabbisogno
manifestato (ad esempio tra contratto di apprendistato e
tempo determinato)

	
	
	


								
Il servizio si è concluso positivamente, con l’assunzione del giovane in data __/__/__, con la seguente C.O. __________________________ e tipologia contrattuale:
o Tempo indeterminato e Apprendistato I e III livello
o Apprendistato II livello, Tempo determinato superiore o uguale a 12 mesi
o Tempo determinato superiore o uguale a 6 mesi

Luogo e data
[bookmark: _GoBack]Firma (operatore)            ______________________
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