ISFOL

SCHEDA DI ADESIONE E
DI PATTO CONSULENZIALE

Scheda per l'utente




ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO BI.DICOMP. ISFOL
Durata

o~ complessiva:
1° colloquio ﬁ 16 ore

La storia della persona

Il servizio di
accoglienza

1°LABORATORIO DI GRUPPO
L’analisi delle competenze

2° colloquio

Le risorse per il lavoro

2°LABORATORIO DI GRUPPO
Dalle competenze al progetto
professionale
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3° colloquio
Lo sviluppo

professionale

4° colloquio
La sintesi



PATTO DI ADESIONE

Alla luce del primo colloquio del percorso Bi.dicomp. Isfol, mi sono chiari:

- gli obiettivi che un percorso di tal genere si propone di raggiungere e il grado
di impegno che mi richiedera, anche vista la sua articolazione complessiva
illustratami dal consulente e contenuta nella prima pagina di questo
documento;

- 1 tempi del bilancio, cioé che esso si articolera in una serie di colloqui
individuali con il consulente la cui cadenza di massima €& gia stata
concordata a voce e che proveremo a fissare in una prima ipotesi di
calendario;

- i modi con cui lavorero, vale a dire momenti in gruppo, nei quali incontrerd
altri utenti impegnati parallelamente a me in questo percorso, e momenti di
riflessione individuale.

Ritengo di potermi impegnare nel percorso proposto e di essere pronto/a a

svolgere le attivita richieste con puntualita.

Firma del partecipante

Da parte mia, in veste di consulente di bilancio, dopo aver illustrato il percorso
di bilancio e il tipo di lavoro previsto oltre che i tempi e i modi di svolgimento, mi
rendo garante sia del rispetto della riservatezza delle informazioni fornite dalla
persona sia del fatto che i prodotti finali del percorso appartengono al
partecipante che decidera come utilizzarli e se divulgarli.

Firma del consulente di bilancio




IPOTESI DI CALENDARIO

DATA IPOTIZZATA

1¢olloquio

1°laboratorio di gruppo

2%olloquio

2°laboratorio di gruppo

3tolloquio

4%olloquio




TRATTAMENTO DEI DATI

In quanto consulente impegnato insieme a Lei nella realizzazione del percorso
Bi.dicomp. Isfol, chiedo di poter utilizzare i suoi dati e i materiali da Lei prodotti
durante il percorso ai fini di un’analisi complessiva dei risultati.

Dichiaro che tali dati verranno trattati garantendo I'anonimato del partecipante
e, comunque, elaborati in forma aggregata.

Firma del consulente di bilancio




DISPONIBILITA AD ESSERE RICONTATTATI

In quanto consulente impegnato insieme a Lei nella realizzazione del percorso
Bi.dicomp. Isfol, chiedo la sua disponibilita ad essere ricontattato/a in un
periodo compreso tra i 6 e gli 8 mesi dopo la conclusione del percorso in
occasione di una fase di valutazione dei risultati raggiunti. Tale fase ha
I'obiettivo di comprendere che cosa sara successo nella sua vita professionale
tra la fine del bilancio di competenze e quel momento, quanto di ci0 potra
essere riconducibile all’aver fatto il bilancio stesso, che cosa eventualmente
I'intera esperienza le avra lasciato a distanza di tempo.

Firma del consulente di bilancio

Firma del partecipante per accettazione ad essere ri  contattato




