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              Progetto formativo e di orientamento

(Riferito alla Convenzione Rep. __________ sottoscritta in data _________________)
Cognome e nome del tirocinante____________________________________________________________________________
nato a __________________________________  il ______________________________________________________________
residente in__________________   Prov. ______  Indirizzo_______________________________________________________ 
Codice Fiscale__________________________ Tel. ________________ e-mail________________________________________
Tipologia di tirocinio

	
	Tirocinio curriculare con attribuzione di CFU                          

	
	Tirocinio curriculare senza attribuzione di CFU

	
	Tirocinio extracurriculare all’estero


Attuale condizione (se laureato o laureando specificare la data o la data presunta di conseguimento del titolo________________)

	
	Studente in _________________________________________________________________________________________

	
	Laureato in _________________________________________________________________________________________

	
	Laureando in ________________________________________________________________________________________



(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)    si         no  
Soggetto promotore: Università della Valle d'Aosta - Université de la Vallée d'Aoste  con sede in Aosta (AO), Strada Cappuccini 2/A, Cod. Fisc. 91041130070
Tutor universitario Prof./Prof.ssa __________________________________ e-mail: ____________________________________
Soggetto ospitante (denominazione):________________________________________________________________________  
Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio):________________________________________________________________
Via ______________________ n. ___ Città _____________ Prov. ____CAP_______ Nazione_____________________________
Tempi di accesso ai locali aziendali: dal ____________ al _____________ dalle ore_________ alle ore ___________________ 
Periodo del tirocinio: dal _________________ al ________________ 
Durata del tirocinio in ore______________________________ n. ore giornaliere _____________________________________
Orario di massima ________________________________________________________________________________________

Tutor aziendale _______________________________ e-mail: ______________________________ tel ____________________
Referente operativo ______________________________ e-mail: ______________________________ tel _________________
Polizze assicurative (a cura dell’Università della Valle d'Aosta - Université de la Vallée d'Aoste)
· Infortuni sul lavoro INAIL: n. 90638533 c.c. 98
· Infortuni sul lavoro INAIL: n. 090023275 c.c. 83
· Responsabilità civile posizione n. 0610001543 QBE EUROPE 
· Polizza infortuni istituzionale n. 01400531000500 CATTOLICA ASSICURAZIONI
Descrizione dell’azienda (attività, dimensioni, ecc.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Settore aziendale di inserimento (per i tirocini extracurriculari indicare il codice NACE / ATECO)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area professionale e/o figura professionale di riferimento (per i tirocini extracurriculari la classificazione delle professioni CP2011)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi e modalità del tirocinio
Abilità, competenze e conoscenze da acquisire con riferimento alla figura/profilo formativo e professionale________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________Descrizione delle attività/processi in cui opera il tirocinante _____________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Modalità di svolgimento del tirocinio e modalità di affiancamento previste_________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Facilitazioni previste (specificare indennità mensile euro/lordi di partecipazione e/o rimborso spese) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adempimenti particolari e note 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

IL TIROCINANTE: 

1. compila giornalmente il registro delle presenze presso il Soggetto ospitante;
2. si impegna a rispettare i regolamenti e le prassi aziendali, a partecipare al programma di formazione organizzato dal Soggetto ospitante, a far uso e avere cura dei dispositivi di protezione individuale messi a sua disposizione dal Soggetto ospitante, a non apportare alcuna modifica di sua iniziativa a macchinari, attrezzature e/o dispositivi di sicurezza, a rispettare le norme antinfortunistiche e in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
3. si impegna a collaborare con il tutor per il raggiungimento degli obiettivi formativi previsti;
4. garantisce la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.
__________________ , ___________________ (data)

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante________________________________
Firma per il Soggetto promotore (tutor universitario)_________________________________________________
Firma per il Soggetto ospitante (tutor aziendale)____________________________________________________
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