PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(ex art. 2 Convenzione n.° del )

Soggetto ospitante
RAZIONE SOCIAIE : v et ,
sede legale (IUOGO € INGITIZZO): .......ccccuueeeeeeieeeeeeee e e e

(O S S O STRT ,

FAPPIrESENTATA GA: ooiiiiiiiiiiee et e et e e e e et e e e e eeata e e e e earbae e e e naaeeaean ,
NAtO il: voviiiiiiiieie e, ,

in qualita di: [1 Rappresentante Legale [I Delegato (Rif. Delega del ....................... )

Tirocinante

COBNOIME € NOMIE: ittt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeseenenennnnnnannn ,
A=Y 0o) = T TR T TR ,
e e ————— ,

T o 1= o V.- F P UPRRRROt )
(o (o] 0 V(o111 Hu TR PPPPPN ,
L PP UPPPPPPR )
TelEfONO: ottt ,

ML 2 et e e e e e e .

[ laurea triennale [ dilaurea magistrale

[l master [l scuola dispecializzazione [ dottorato [ corso di perfezionamento
ANNO di COrsO: .oovuivrvievineeinne ,

Denominazione del COMSO ...ttt ettt es s e s ere et sae e

DIpPartimento: .o e s .
Sede/i, durata, obiettivi e modalita del tirocinio

Sede del tirocinio
(AENOMINGAZIONE): ...ttt e e et e e e et e e e et a e e e e eeaaaaeeeeennaeeeas , (luogo/indirizzo):

PEriodo (Aal/al): ...t

Ulteriori sedi previste(2):

PresSO (AENOMINAZIONE): .........c.eeeecueeeeciieeeiee et et ee ettt e et e e saae e e s bee e eaneas ,
(lUOGO € INAITIZZO): ....vveeeeeeeeeee ettt ,

PEriodo (dal/al): ... .

Presso (AENOMINAZIONE): .........cueeecueeeecieeecieeeeeeectee et eeete e ae et ae e s te e e sre e e e beeeeareas ,
(lUOGO € INAINIZZO): .....voveeeeeeeeetee et et s ,
PEriodo (Aal/Al): ...t e .

Tempi di accesso alla/e sede/i di tirocinio:
=410 | RS ,

ore settimanalin.’: .............

Periodo totale di tirocinio

mesi totali: ................ ,

(e o714 1) OO



Obiettivi e modalita del tirocinio:

Tutor

Universita
B V] (oY g Yolor= Lo [=T o 11 clo LN ,

Soggetto ospitante

TULOI @ZIENAAIE: ...t et e aeaees ,
LI ONO/FAX: ceeieieeeeeeee ettt e e ,

ML et —————————

Polizze Assicurative (a carico Universita)
Infortuni sul lavoro : PAT INAIL 090297236 (3),
polizza RCT: posizione CP331004240 compagnia Generali Spa (4).

Obblighi del tirocinante

Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante e tenuto  a:

svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;

rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

mantenere, anche dopo lo svolgimento del tirocinio, |la necessaria riservatezza per quanto attiene dati,
informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento
del tirocinio;

attenersi alle indicazioni fornite da soggetto promotore e ospitante attraverso i rispettivi tutor.

Data, ..cccovvvrvvirenns

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante:

Per Universita degli Studi “G. d’Annunzio”
Firma Tutor Accademico :

Per Soggetto Ospitante
Firma e timbro Tutor in Sede:




Note per la compilazione del documento

Va indicato, a cura del Soggetto Proponente, in numero della Convenzione cui il Progetto Formativo e
riferito.

Compilare se il tirocinio prevede pil di una sede di svolgimento.

PAT INAIL riferita all’Ateneo come “Gestione per Conto” da utilizzarsi
per la comunicazione obbligatoria al CPI a cura del soggetto ospitante.

Estensione internazionale.



