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Ufficio Formazione







PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE  ECM
(PER PERSONALE DIPENDENTE E CONVENZIONATO, MMG, PLS, CONTINUITA’ ASSISTENZIALE,

PREACCREDITATI)

DIPARTIMENTO/STRUTTURA: …………………………………………………...……………
U.O./Servizio:  ___________________________________________________________________
1. Titolo del progetto formativo aziendale __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Nome del Responsabile del Progetto ECM: ________________________________________   
qualifica _______________________________________

competenze professionali ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. Finalità del progetto formativo aziendale: 

· fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· fare acquisire abilità manuali, tecniche o pratiche in tema di:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· fare migliorare le capacità relazionali e comunicative in tema di:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Durata effettiva dell’ attività formativa in ore (max 50 ore) ___________ 
5. Numero previsto di partecipanti per edizione _____________ 
6. Indicare la o le professioni, con le eventuali discipline, destinatarie del progetto formativo aziendale:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Nome, qualifica e competenze professionali dei soggetti proposti quali formatori nel progetto ECM:                (ove non sia dipendete indicare l’Ente/Azienda di provenienza ed il ruolo ricoperto)
a) Cognome _______________________ nome ______________________ 
qualifica ________________________________________________________________________
competenze professionali ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

b) Cognome _______________________ nome ______________________ 

qualifica ________________________________________________________________________

competenze professionali ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

c) Cognome _______________________ nome ______________________ 

qualifica ________________________________________________________________________

competenze professionali ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

8. E’ prevista la consegna di materiale didattico ai partecipanti?

Sì    No 
Se si, specificare il tipo di materiale didattico _________________________________________________________________________________________________________________________
9. E’ previsto il contributo di uno sponsor? 
Sì    No 
Se si specificare il soggetto _________________________________________________________
· Inserire il file contenente il programma del progetto formativo aziendale. Tale programma deve essere strutturato in modo tale che, oltre alle informazioni di carattere generale, per ciascuna delle edizioni in cui è articolato siano indicati:
· obiettivi specifici dell’evento

· programma specifico dell’evento (luogo, data ed orario, tipologia  e metodo d’insegnamento)

· docenti/relatori dell’evento con allegati curricula
· tipo di materiale didattico consegnato ai partecipanti

· test di verifica dell'apprendimento

(La valutazione del gradimento sarà a cura dell’Ufficio Formazione)
___________________





___________________________

Data








  
Timbro e Firma
