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Relazione illustrativa del P.M.T.

SEZIONE 1

ANAGRAFICA

SOGGETTO ATTUATORE -  Riportare la denominazione del soggetto attuatore

SEDI INTERESSATE -  Riportare l’elenco delle sedi operative e del soggetto attuatore interessate dal progetto

     
SEZIONE 2

DATI GENERALI DEL PMT:

PROGETTO -  Riportare titolo del progetto e l’eventuale acronimo

     
CODICE IDENTIFICATIVO - Riportare  il “numero proposta” attribuito dalla procedura informatizzata di inoltro, rilevato dal modulo originale di domanda

     
INTERVENTI - Barrare le tipologie di intervento costituenti il PMT indicando per ciascuna il responsabile- coordinatore dell’organizzazione
                Tipologia
 




Responsabile- coordinatore organizzativo

 FORMCHECKBOX 
 A1 Tirocini all’estero




Cognome e nome
 FORMCHECKBOX 
 A2 Formazione transnazionale



Cognome e nome
 FORMCHECKBOX 
 A3 Visite di studio





Cognome e nome
	OBIETTIVI DEL P:M:T- Riportare gli obiettivi dell’intero progetto (Max 3.000 caratteri)
     


	FOLLOW  UP E DISSEMINAZIONE DEI RISULTATI  RELATIVI AL  PMT - Riportare quali sono le azioni di follow up che si intende mettere in campo al termine dell’esperienza di mobilità transnazionale e quali attività verranno realizzate per divulgare i risultati del PMT all’esterno. Indicare inoltre a quali target ci si intende rivolgere e come verranno coinvolti i destinatari individuati. (Max 2.000 caratteri)

     



	INTEGRAZIONE PRINCIPI ORIZZONTALI – Relazione sulle buone prassi per le pari opportunità - Indicare sinteticamente le attività svolte nell’ambito delle pari opportunità, incluse specifiche modalità/azioni di sensibilizzazione dei destinatari degli interventi su tale tema. (Max 2.000 caratteri)  

     



SEZIONE 3 

CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO  - (Da compilare per ciascun intervento del PMT)

DENOMINAZIONE DELL’INTERVENTO      
N. PROGRESSIVO  (Rilevato dalla domanda Libra     
TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO      FORMDROPDOWN 
 

PAESE DI DESTINAZIONE      
DURATA DELL’INTERVENTO IN GIORNI      
DI CUI GIORNI  EVENTUALMENTE SVOLTI IN ITALIA             (Per i soli interventi A2 Formazione)

SETTORE/I DI RIFERIMENTO      
PARTNER INTERMEDIARIO/I      
	PROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO - Illustrare l’analisi che ha portato alla proposta d’intervento motivando la scelta del Paese di destinazione, del settore/i di riferimento e della durata complessiva. (Max 3.000 caratteri)

     



	Indicare come viene effettuata la scelta dei Partner Intermediari e degli altri eventuali Partner, specificando quali competenze devono essere apportate al Progetto. (Max 2.000 caratteri)
     


	CONTENUTI DELL’INTERVENTO - illustrare i contenuti dell’intervento ed il relativo programma di lavoro. Per le attività di tipo “A”  - Formazione transnazionale - specificare il programma didattico, indicando gli argomenti e le ore ad essi dedicate, nonché gli strumenti utilizzati (attrezzature , laboratori, supporti didattici ecc. - Max 3.000 caratteri)

     



	DESTINATARI - Esplicitare le caratteristiche dei destinatari dell’intervento (non limitandosi alla descrizione codificata in domanda), la loro provenienza, il loro background e i bisogni a cui si intende rispondere, indicando altresì l’’impatto atteso in termini  di acquisizione/miglioramento di competenze, comportamenti e/o occupazione. (Max 3.000 caratteri)

     



	Descrivere il sistema di reclutamento e la metodologia di selezione dei destinatari. (Max 2.000 caratteri)

     



	Riportare le modalità di valutazione della preparazione personale/linguistica e culturale dei destinatari (Max 2.000 caratteri)

     


	Descrivere le modalità attraverso cui verrà realizzato il tutoring e il monitoraggio pedagogico dei destinatari con particolare riferimento ai soggetti disabili/svantaggiati eventualmente presenti (Max 2.000 caratteri)

     


	VALUTAZIONE DEI RISULTATI DELL’APPRENDIMENTO  Descrivere la modalità con cui verrà effettuata la valutazione dei risultati conseguiti in itinere e al termine della mobilità per verificare le competenze acquisite e i progressi realizzati rispetto al livello iniziale, nonché la validazione degli esiti. (Max 2.000 caratteri)
     


	INTEGRAZIONE PRINCIPI ORIZZONTALI/PRIORITA’ - Indicare come si intende garantire per il presente intervento il rispetto del principio dello sviluppo sostenibile. (Max  2.000 caratteri)

     



	Indicare quali strumenti (europei o regionali) si intende eventualmente utilizzare, in aggiunta alle modalità previste dal Bando, per la validazione degli esiti. (Max 1.500 caratteri)
     


	Indicare i dati identificativi dell’’eventuale/i partner EURES attivo e operante nel territorio regionale e descrivere il  relativo ruolo specifico nel progetto.(Max 500 caratteri)

     


	SOSTENIBILITA’ Descrivere le modalità organizzative dell’intervento, in particolare per quanto riguarda il sostegno logistico ai partecipanti specificando le azioni messe in campo nel caso di soggetti disabili, svantaggiati o con esigenze speciali. (Max 2.000 caratteri)

     


	Formulare un’ipotesi di cronoprogramma dell’intervento (barrare le caselle riferite ai mesi di attività)



	FASI/
	Periodo in mesi 

	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Preparazione 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Realizzazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Valutazione/validazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Monitoraggio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disseminazione risultati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



SEZIONE 4

SCHEMA DI PROGETTO INDIVIDUALE DI TIROCINIO/FORMAZIONE/VISITA DI STUDIO

	Riportare di seguito lo schema di Progetto Individuale che verrà redatto e sottoscritto dal soggetto attuatore e da ciascun destinatario e che dovrà contenete le specifiche dell’attività da svolgere (programma di lavoro, condizioni generali di attuazione, impegni reciproci – (Max 3.000 caratteri))
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