[da redigere su carta intestata del beneficiario]
ACCORDO DI ACCOMPAGNAMENTO SUL LAVORO

Progetto ESF_____ [codice progetto] __________________ [titolo progetto]


tra l’impresa ______ [denominazione e ragione sociale] (soggetto ospitante) nella persona del/della legale rappresentante ______ [nome e cognome], il beneficiario ______ [denominazione e ragione sociale] nella persona della/del legale rappresentante ______ [nome e cognome] e il/la partecipante ______ [nome e cognome] sono concordate le seguenti modalità e i seguenti obblighi inerenti allo svolgimento delle attività di accompagnamento sul lavoro.

1. Estremi del contratto di lavoro di riferimento
	Partita IVA dell’impresa
	

	Indirizzo dell’impresa
	

	Telefono dell’impresa
	

	Mail dell’impresa
	

	Referente aziendale
	[nome e cognome]

	
	Mail
	

	
	Telefono
	

	Codice COB
	

	Tipo di contratto di lavoro
	· Contratto a tempo indeterminato
· Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale
· Contratto a tempo determinato a carattere stagionale
· Contratto di formazione e lavoro
· Contratto di inserimento
· Contratto di apprendistato
· Contratto di collaborazione coordinata e continuativa
· Contratto di lavoro a progetto
· Contratto di collaborazione occasionale
· Contratto di associazione in partecipazione
· Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa familiare
· Tirocinio, stage o praticantato
· Altro: ___________________________________________

	Tempo di lavoro
	· A tempo pieno (full-time)
· A tempo parziale (part-time)

	Data inizio contrato
	

	Data fine contratto
	

	Giorni di lavoro
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven
	Sab
	Dom

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Note:

	Orario di lavoro
	Mattina
	Pomeriggio

	
	dalle
	
	alle
	
	dalle
	
	alle
	

	
	Note:




2. Modalità di svolgimento dell’attività di accompagnamento sul lavoro
	Periodi di svolgimento dell’accompagnamento
	dal
	
	al
	

	Durata complessiva dell’accompagnamento
	[in ore]

	Ore giornaliere di accompagnamento previste
	

	Luogo di svolgimento dell’accompagnamento
	

	Referenti per l’accompagnamento
[aggiungere righe, se necessario]
	[nome e cognome]

	
	Mail
	

	
	Telefono
	




3. Obblighi delle parti
Il soggetto ospitante:
· dichiara di essere a conoscenza del fatto che al suo collaboratore / alla sua collaboratrice verrà erogato un servizio di accompagnamento, da svolgersi presso le sue strutture e
· si impegna a rendersi disponibile a dare accesso ai propri locali ai/alle referenti per l’accompagnamento e ai funzionari o alle funzionarie dell’Ufficio FSE per eventuali visite di controllo in loco.
Il soggetto promotore:
· incarica una/un referente responsabile delle attività di accompagnamento sul lavoro;
· segue l’andamento delle attività di accompagnamento sul lavoro e monitora l’attuazione degli obiettivi previsti nella cartella psico- pedagogica/ nel patto di servizio della/del partecipante;
· si impegna a rispettare modalità e tempi di accesso alle strutture del soggetto ospitante nonché le relative misure di salute e sicurezza.





Luogo e data ______________________


        Il/la partecipante					                                              L’impresa 

_________________________						_____________________________

Il soggetto promotore
					
__________________________________
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