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LAUREA SPECIALISTICA

PROGETTO DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE  POST-LAUREAM
(accesso alla sezione A dell’Albo degli Psicologi)

MASTER (Laurea specialistica/magistrale) – STAGE PROFESSIONNALISANT

PROJET DE STAGE

(accès à la section A du Tableau de l’ordre des psychologues)
(    
1° SEMESTRE



(
2° SEMESTRE



    1er SEMESTRE




   2e SEMESTRE
Rif. Convenzione n…………..stipulata in data
……………………………….(riservato ufficio segreteria)

           Réf. : Convention n°                    conclue en date du                                           (réservé au Secrétariat des étudiants)

Matricola N 
 Facoltà 


Numéro d’étudiant                                                                             Faculté                                                   

Corso di Laurea specialistica/magistrale 


Master en
Nominativo del tirocinante 


Nom et prénom du stagiaire

nato a 
il 


né(e) à                                                           le
residente in 
Tel 


résidant à                                                                                                                                Tél.

codice fiscale 
e-mail: 

code fiscal
courriel

Azienda ospitante


Entreprise d’accueil

Sede/i del tirocinio (stabilimento/ reparto/ ufficio ) :

Lieu(x) du stage  (établissement, service,  bureau) :
Via 
N. 


Adresse

C.A.P 
Città 
Prov.


Code postal
ville                                                                                                   (Prov.) 

Tel 
Fax 
E- mail 

Tél. 
Fax                                                    courriel

Codice Fiscale o Partita IVA: 


Code fiscal ou numéro d’immatriculation IVA

Tempi previsti di accesso ai locali aziendali (giorni e orari)

Présence prévue du stagiaire dans les locaux de l’entreprise (emploi du temps)

Periodo di tirocinio: n. mesi…………………………dal
al


Durée du stage (en mois) :                                          du                                                          au

Tutore (iscritto all’Albo professionale degli psicologi da almeno 2 anni): nome cognome e n. iscrizione Albo

Psychologue référent (inscrit(e) au Tableau de l’ordre professionnel depuis au moins 2 ans) : nom, prénom et n° d’inscription à l’Ordre professionnel
Telefono del tutor psicologo 


Tél. du psychologue référent

E-mail del tutor psicologo 


Courriel du psychologue référent

Polizze assicurative

Polices d’assurance

· Infortuni sul lavoro INAIL: 90638533 c.c. 98


Protection contre les accidents du travail (INAIL) : 90638533 c.c. 98

· Responsabilità civile  posizione n. 801924237 compagnia Carige Assicurazioni

Responsabilité civile n° 801924237– compagnia Carige Assicurazioni
Obiettivi e modalità del tirocinio

Objectifs et modalités du stage

1° PROGETTO/ 1er PROJET :


2° PROGETTO/ 2e PROJET :





Obblighi del tirocinante

Le stagiaire est tenu de :
· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

      suivre les consignes données par les psychologues référents et de les consulter en cas de problème ;
· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

 
respecter les règles de confidentialité quant aux processus de production, aux produits et à n’importe quelle information acquise pendant et après le stage ;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

      respecter les règlements intérieurs de l’entreprise et les dispositions en matière d’hygiène et de sécurité.


, lì 


Fait à
, le

firma per  presa visione ed accettazione del tirocinante 


signature du stagiaire pour accord 
firma del Tutor psicologo


signature du psychologue référent

firma e timbro Ente ospitante 


signature et cachet de l’organisme d’accueil

firma per la Commissione tirocini del corso di laurea/laurea specialistica/magistrale


signature pour la Commission de stage du cursus  (licence/master)
Università della Valle d’Aosta / Université de la Vallée d’Aoste
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