PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

TIROCINANTE

Nome e Cognome 
Nato/a a
il 
Residente in 
C.F. E
DITTA OSPITANTE

Denominazione 
Sede 
Sede del tirocinio 
Periodo del tirocinio dal 
Tutor didattico-organizzativo: GUGLIELMINOTTI CONTIN A. – MALUGANI L.

Tutor aziendale: 
Polizze assicurative:
Responsabilità civile n°


Assicurazioni infortuni n°

Assicurazione INAIL:
Gli allievi sono assicurati con la speciale forma di gestione per conto


dello stato art. 127 e 190 del T.U. 1124/65 e regolamentata dal Art. 1 D.P.R. 567/96 e Art. 2 D.P.R.156/99        D.M. 10/10/85.
Obiettivi e modalità del tirocinio:

Acquisire la conoscenza diretta della realtà aziendale. Acquisire competenza ed abilità specifiche. Verificare le competenze acquisite in ambito scolastico.
Metodologie:

Inserimento del tirocinante in attività di affiancamento sul posto di lavoro operativo in parallelo con lavoratore esperto. Svolgimento di compiti autonomi monitorati periodicamente dal tutor aziendale.

Obblighi del tirocinante:

· Seguire le indicazioni dei Tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenze di tipo organizzativo od altre evenienze;
· Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o 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 materia di igiene e sicurezza;

· Tenere comportamenti confacenti a norme di buona e civile educazione;
· Rispettare gli orari concordati con il Tutor aziendale (giustificare le eventuali assenze)

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante ………………………....................
Firma del genitore o di chi ne fa le veci…………………………………………………………………
Firma per il soggetto promotore…………………………………………………………………………..

Firma per il soggetto ospitante…………………………………………………………………………….
