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PROGETTO FORMATIVO

(Rif. Convenzicne n® stipulata in data )

MNome del firocinants Mato g il

Resident= in via n° . Tel

- Codice fiscale

Attuale condiziohe (barrare la casella co rrispendente alle tipologie indicate sotto):

Soggetto in attivita scolasticaluniversitaria
Freguentants corsa post-laurealpost-diploma
Inoccupato

Disoccupato/in mobilita

O Ooogan|

Soggetto svantaggiato
Tipologia di tirecinio;

Eﬁ di formazione ed orientamento:
ey | . : B r
B diTnserimente o reinseriments;

di crientamento ¢/o inserimento o reinserimeanto:

e

estivi di arientamenta;

Barrare la casella se soggetto portatore di handicap O

Azienda ospitantes

mendenti ; n. di tirocing in corso

Seflfors di attivila

Sede del firocinio (stabilimanto — reparto — ufficio)

Telefano della sede del tirocinio

Orario di accesso ai locali aziendali: Dalle ore Alle are

Dalle ara Alle ore

Cra seftimanali previste



el e Al

(iriciizare | giarr}

Periodo di tirocinio MN° mes Dal Al

Tuter indicato dall’Ente promotore

Tutor aziendala Qualifica

Responsabile Servizio di prevenzione e protezione

Medico competente’

Polizze assicurative:

Infortuni sul lavoro INAIL posizione n® { _Gestione per conto - T.U. n.1124/1965

Responsabilita civile: Reale Mutua Assicurazioni 2014/032207799
Infortuni Cumulativa: 0585.5101092.57 UnipolSai Assicurazioni Spa

a) Profilo professionale

b)

ompetenze da sviluppare:

Tecnico professionali:

Trasversali-

Di base:

c)

ttivita:

d)

sperienze formative collaterall:

1 ! . 5
a¢ nzlendn sottoposts o sorveglianza sanilari
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odalita di valutazione iniziale, in itinere e finale:

)

odalita della tutorship interna ed asterna:

Importo indennitad mensile: eurn a carico del

Obblighl del tirocinante:

{ AR TR . 2o
T

| dei tutor e fare rifedimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo

- 1]
arganizzativo o per altre evenienza;

= Trispettare gli obblighi di rservatezza circa | processi produttivi o aktre nofizle relative
all'zzienda di cui venga a conoscenza, sia durants che dopo lo svalgimento del tirocinio;

- mnspettare | regolamenti aziendall e le norme di igiene 2 sicurezza.

Consenso al trattamento dei dati personali del tirocinante da parte del soggetto ospitants, in
applicazione della Legge n.875/96 e successive modifiche e integrazioni,

Firma del tirocinanta

__, (data)}

Firma per presa visione ed accattazione del tiracinante

Firmia del tutor indicato dal soggetto promotore

Firma del tutor aziendale

Firma e timbro dell’'azienda Firma e timbro del seggetto promotore




