RECIONE TOSCANL

Allegate “17 (rif Convenzione b. ... stipulata indata ..., )

(su carta intestata del sogpetto promotare)

SCHEMA DEL PROGETTO FORMATIVG DI TIROCINIG
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(] soggetto disabile L. n.68/99 [ ] soggetto svantaggiato ex art.4, comma 1 1 n.381/91

solo per § throcini di cui alla leltera A:

]

data di conseguimento della qualifica profille / diploma / lavrea: 7/

Tipologia di tirocinio (harrare la easella)

[X] A) tirecini di formazione ¢ orientamento finalizzati ad agevolare le scelte professionali e la
occupabilitd;

(1) tivocini di reinserimento 2k lavoro, destinati a1 soggetti disoccupati ¢ ai lavorateri in
mobilitd, ¢ tirocini di formazione destinati al soggetti in cassa integrazione guadagni
straordinaria ¢ in devogs;

[]13) tivocini di inserimento o reinserimento al lavoro, destinati a catepovie di soppetti
svantageiati, diversi da quelll di cuf all’articolo 17 ter, comma 8 della lepge regionale

n.32/02, da individuarsi con deliberazione della giunta regionale,

Sogpetto promotare . Unlversﬂa degll StUd' . d' Nap Oll Fedenco ul.l ...................................

Tutore del soggetto promotore ......ooccinnnne e e e e
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Sede/i del tirocinio (stabilimenro/repartoffficio)
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Ternpi ¢ii accesso al locall del soggettn ospitante:’ dalleore.............. alle ote oo peET
. gorni alla settimana

Periodo di tirocinio: dal 7/ < I AR S - | - (P V— ; ore totall.. ... R

Tutore del So2getio OSAMANLE (i mmrn s L B e

Folizee assicuralive

+ Infortuni sul favoro INAIL posizione n. Gestione per conto TU n.°1124/1965
Responsabilita civile: Reale Mutua Assicurazioni 2014/032207799
Infortuni Cumulativa: 0585.5101092.57 UnipolSai Assicurazioni Spa

Obiettivi ¢ modalith di svolgimento del Hrociiio. . ... e
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Rimborso spese forfettario e altre facilitazioni previste:
B’ corrisposto un rimborso spese forfettario mensile pari a Foro ____ lordi
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PLlorario setitivanale del trocinio deve sssere infeviore all'orasio previsto dal CONL applicato dul soggetio ospitante,



Obbilighi ¢ diritii del tirocinante

Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante & tenuto a:

a) svolgere le atlivita {n‘eviste dal progetto formativo, osservando gh oran ¢ le regole
comportamento concordati nel progetio stesso e nispettando ambiente di favoro, o
b) seguire le indicazioni dei twiori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organ{zzativo o alire evenienze:

¢) rispettare le norme in maleria di igiene, salute e stcurezza sui luoght di lavoro, L

d) ove it rappoerto di tirocinio si svolga presso soggetli privati, rispetiare ghi obblighi di riservatezza
cirea 1 processi Fmduttm, sradotti od alire notizie relative all’azienda cﬁ cul venga a conoscenza,
s1a durantc che dopo lo svolgimeniu del tirpeinio; . ]

e) ove il rapporto di tirocinio st svolga presso soggetti pubblicd, rispettare il segreto_d'ufficio nei
casi ¢ nei madi previst dalle norme dei singoll ordinamenti e non utihzzare al lin privab e
informazion di cud disponga per ragioni d'uificio;

[} partecipare aglt incontri concordati con il tutore responsabile delle attivita didattico-orgamzzative
per montlorare attuazione det progetio formativo.

U tirocinante gode di paritd di trattamento con i kavoratori nei Tuoghi di lavoro dove si svolge 1l
periodo di tirocinio per ¢id che concerne © servizi offertt dal soggetto ospilante ai propri dipendentl.

Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto di eventuali periodi di astensione
obbligatoria per matermitd. Allo stesso modo non si tiene conto dei pertodi di malattia o di
impedimenti gravi documentati daf tirocinante che hanno reso  impossibile o svolgimento del
tirocinio,

1] tirocinante pud interrempere il trocinio in qualsiast momento dandone comunicaziong sorita al

proptio tutorc di riferimento e al wiore delte attivitd didatlico-organizzative.
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