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Allepato B
PROGETTO FORMATIVQO -TIROCINI FORMATIVI E DI
ORIENTAMENTO
Convenzione stipulata in data ....................con protocollo: ............
Soggetto Promotore
Ragione/denominazione sociale YMversita degli Studi di Napoli Federico
Indirizzo Gorso Umberto 1.38..........
CAP..80138...... Comune Napali........... Provincia Napoli............
Codice fisealer sivnamnrampap Partita 1.V.A.; 00876220633 . ....... ..
Rappresentato da: .Gaetano Manfredi nato/a il 04/01/1964 ...,
Comune .Qttaviano......... . Provincia Napoli.............
Tutor o referente nominato dal soggetto promotore:
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Soggetio ospitante
Ragione/denominazion® SOCIALR . v ivisvieviviversusneviusver
Sede prevalente del tirocinio....ccocvveinnnn. IdIE2e osvonmmnsms crmrampepn
CAP ............ COMUDNE. .o ProvibeIa s ci s i vavnsnsinninaiss
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Codice fiscale: ..ooviviniiiiciinienn, PAFOIR LN B isasspivnsiniiaasiasinie s o
Settore aziendale di inserimento (codici di clagsificazione ATECO
Bt/ v dstat it ivarchivio FTBRR ) 4 oviiiii i
Area professionale di riferimento dell’attivita del tivocinio (codici di classificazione
CP ISTAT hupdepR0lListatd ) ooiiivivnvennins .
Rappréesentato dat . ... oo ssamsnonsns nato/a il
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Tutor nominato dal soggetto ospitante:
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Tirocinante



Nome ¢ Cognome vuvvvvmpmscarposiaw g g 5 BERED wunivmccnn

pato/a il T o7 EONINE s o PTOVINCIR & oanimniss inaisya
Indirizzo .coooovvviiinnnns CAP ............ Comune ...................... Provincia .....
Codice Haeales nveivnsissiisms

Titolo di studio: .o e,

Stalo GeeupaZIonal®) e essumnmrssvss

Durata del tirocinio n. mesi  ..........data inlz0 ...ooevnnes ... data fine
Periodo di sospensione: dal ... #l s oo

Posizione LN A LL.. Gestione per.conte.- T.U. n. 1124/1965
Responsabilita Civile posizione n.: Reale Mutua Assicurazioni 2014/032207799
Infortuni Cumulativa: 0585.5101092.57 UnipolSai Assicurazioni Spa

Indennitd mensile lorda corrisposta: .........oooivnne
(non inferiore a 300,00 euro per 20 ore settimanali)

Obiettivi del tirocinio:

Figura professionale. ........................ ——— R

(riferimento nel Repertorio nazionale di cui alla legge n. 92/2012, art. 4, comma 67. ed eventuale
livello EQF. Nelle more della definizione del Repertorio nazionale si fa riferimento al repertotio
regionale degli standard formativi

CEOELCE s
$-LhA .t

............ - Bt el




Qualora nel repertorio regionale non si individuasse una figura professionale corrispondente
all’area professionale di riferimento dell’attivita del tirocinio, & sutficiente indicare le attivitd svolte
dal tirocinante in riferimento a quelle individuate nella suddetta area professionale

fink: h*‘i“‘ Hen 201 1star i),

ATTIVITA E COMPETENZE (abilita ¢ conoycenie)
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Compiti del tutor o referente del soggetto promotore

- collabora alla stesura del progetto formativo del tirocinio;

- coordina lorganizzazione ¢ programma ii percorso di tirocinio;

- monitora 'andamento del tirocinio a garanzia del rispetto di quanto previsto nel
progetto tormativo e con 'obiettivo di assicurare la soddistazione da parte del
soggetto ospitante e del tirocinante;

- acquisisce dal tirocinante elementi in merito all’esperienza svolta ed agh esiti
della stessa, con particolare riferimento ad una eventuale prosecuzione del
rapporto con il soggetto ospitante, ove questo sia diverso da una pubblica
amministrazione;

- concorre, sulla base degli elementi forniti dal soggetto ospitante, alla redazione
dell attestazione finale.

Compiti de) tutor del soggetto ospitante

- favorisce 'inserimento del tirocinante;

- promuove Pacquisizione detle competenze secondo le previsioni del progetio
formativo, anche coordinandosi con altri lavoratori del soggetto ospitante;

- aggiorna ia documentazione relativa al tirocinio (registri, ete,) per |'intera durata
del tirocinio;

- accompagna e supervisiona il percorso formativo del tirocinante, nonché collabora
con il soggetto promotore ai fini dell” attestazione delle competenze

11 tirocinante & tenuto a;

-~ svolgere le attivita previste dal progetto formativo, osservando gli orari concordati
el reg,o]amenti aziendali;
- aenmrp le indicazioni deil tutor e fare riferimento ad esxi per qlﬂl%lﬂ‘?l C‘-.lgcnlfi di

llp() l‘)l‘&.,dﬂll?ﬂfi\’() o altre ev THGHZ@;



- rispettare le disposizioni di cui all’art. 20 del Decreto Legislativo n. §1/2008
(“Testo Unico in materia di tutela della salute e sicurezza sui tuoghi di lavoro™),

- mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene a dati, informazioni o
conoscenze in merito a processt produttivi e prodotti, acquisiti durante lo
svolgimento del tirocinio.

Il tirocinante ha diritto a:

- una sospensionc del tirocinio in caso di maternitd, infortunio, chiusura colletliva o
malattia lunga, intendendosi per tale quella che si protrae per una durata pari o
superiore ad un terzo del tirocinio,

- interrompere il tirocinio in gualsiasi momento, dandone comunicazione al tutor o
referente del soggetto promotore ed al tutor aziendale;

- ottenere il rilascio da parte del soggetto promotore dell’attestazione delle attivitd
svolte e delle competenze acquisite;

- registrazione sul libretto formativo del citladino dell’esperienza di tirocinio,
qualora abbia svolio almeno il 75% del monte ore previsto dal progetto formativo.

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante
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Firma del soggetto promotore

-------------------------------------------------



