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di Potenza

                                                          PROVINCIA DI POTENZA      


PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Allegato nr. _____  

alla convenzione stipulata in data……………………………
Soggetto Promotore:  

Centro per l’Impiego di ………………………………………………………………..

Nominativo del tirocinante:  _______________________________________________________________

Nato a: ……………………………………………………………... il ………………


residente a …………………………………………………………Provincia (         ) 

alla  via ……………………………………………..……………………… nr. ………

Codice Fiscale: ……………………………………………………………..




Soggetto  ospitante:

 ___________________________________________________

Sede del tirocinio: …………………..   Reparto/ufficio:  …………………………
Periodo del tirocinio:  dal  ………………………..  al ……………………………
Durata tirocinio:  mesi 6 per complessive 480 ore
Tempi di accesso ai locali aziendali:  20 ore settimanali per un massimo di 80 ore mensili.

	ORARIO GIORNALIERO
	
	
	Ore giornaliere

	
	mattino
	
	pomeriggio
	
	

	
	dalle ore
	alle ore
	dalle ore
	alle ore
	

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE SETTIMANALI         N°  ………


Nominativo tutore del soggetto ospitante: ………………………………………
Nominativo tutor del soggetto promotore: ………………………………………

	1. Competenze possedute dal tirocinante


	

	2. Obiettivo/i formativo/i del progetto di tirocinio
	

	3. Caratteristiche del tirocinio

(Modalità di svolgimento, compiti/attività, ……)
	

	4. Modalità/Criteri di valutazione del tirocinio

(Modalità, tempi, strumenti)
	


[image: image3.jpg]%

MERCATO DEL LAVORO




Polizze Assicurative ______________________________
Responsabilità civile polizza: ……………………………………………………………………………………….

Posizione INAIL 

 …………………………………………………………………….…………….

Obblighi del tirocinante:

· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, procedure, prodotti od altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in maniera di igiene e sicurezza;

· rispettare il regolamento d’aula.

Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensi dell'art.18, comma 1, lettera d), della legge n.196 del 1997 non costituisce rapporto di lavoro.

Aspetti relativi alla tutela della salute e della sicurezza dei partecipanti:

Ai soli fini e per gli effetti del D. Lgs. 19.09.1994 n. 626, e successive integrazioni e modifiche, il tirocinante è equiparato ai lavoratori del soggetto ospitante. 

Compete al “datore di lavoro” del soggetto ospitante l’attuazione delle misure per la tutela e per la sicurezza sui luoghi di lavoro previste dalla normativa vigente, comprese quelle in materia di dispositivi di protezione individuale di cui al Titolo IV del Decreto citato.

………………………, li……………………

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante

……………………………………………………………………………                              

Firma per il Soggetto promotore                    Firma per l’azienda ospitante

…………………………………………………               ……………………………………………..
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