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Modulo per il riconoscimento dei CFU relativi ai Tirocini

Si prega di compilare tutte le parti e di consegnare il modulo alla Segreteria dei Tirocini  (sig.ra Ida Mastroviti, email: ida.mastroviti@uniba.it)


Al Coordinatore del CICSI

SEDE

Si attesta che lo studente ____________________________________________________, nato a _________________________________________il_________________________ iscritto per l’anno accademico_____________ al Corso di Laurea ___________________ ___________________________________, con numero di matricola_________________, ha sostenuto attività di Tirocinio presso__________________________________________________
__________________________________________________________________________ insegnamento ________________________________________________________________
per la durata di _____ ore, acquisendo ___ CFU di tipo f – Tirocini / Seminari

Nel caso di tirocinio esterno, si allega al presente 
1) Relazione del Tutor Tecnico relativa alle attività formative svolte dallo studente durante il Tirocinio Formativo.

2) Questionario per il Tirocinante
Bari,_____________________________


 Il Professore


___________________________

Si conferma l’acquisizione di ___ CFU di tipo f – Tirocini / Seminari


Il Presidente del Consiglio di Interclasse 




in Informatica

Scheda di accoglienza Ufficio Job Placement – Consegnare obbligatoriamente
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FILIERA DEI SERVIZI DISPONIBILI PER I LAUREANDI E NEO-LAUREATI
CONTRASSEGNARE SERVIZI CHE SI RITENGONO UTILI

Tipologia di servizio


Prestazioni richieste
	Consulenza individuale e di gruppo


	· Consulenza individuale per l’orientamento professionale;

· Definizione del proprio obiettivo professionale;

· Sessione di assessment sulle proprie competenze;

· Stesura/aggiornamento CV e predisposizione lettera di presentazione

· Supporto per la ricerca attiva del lavoro.



	Formazione 
	· Formazione trasversale: costruzione di un CV vincente, ricerca attiva del lavoro, strategie di self presentation, costruzione di video - CV,  gestione dei colloqui di lavoro, ecc;

· Formazione specialistica: Creazione di impresa e lavoro autonomo;

· Seminario/corsi di orientamento al lavoro (profili professionali).



	Mediazione domanda / Offerta

di lavoro
	· Presentazioni Aziendali;

· Career Day;

· Recruiting Day;

· Colloqui di pre-selezione.



	Accompagnamento all’inserimento professionale
	· Tirocinio di formazione e di orientamento Italia/Estero;

· Tirocinio di inserimento lavorativo (TIL);

· Apprendistato di Alta Formazione e di ricerca;

· Garanzia Giovani – profilatura.







DATI ANAGRAFICI





Nome   e  cognome      ___________________________________________________________________





Luogo e data di nascita   _________________________________________________________________





Luogo di residenza  _____________________________________________________________________      





Luogo di domicilio (se diverso dalla residenza)________________________________________________________________





Mail  ______________________________________     Telefono_________________________________    





Soggetto appartenente alla categoria L.68/99     


Indicare la percentuale  _________________  Indicare la tipologia  ____________________











DATI ACCADEMICI





Laureando  


Triennale 		in  _____________________________________________


Magistrale	


Data di laurea presunta ____________________________





Laureato   


Triennale                       in  _____________________________________________


Magistrale	


Data di laurea ____________________________________





Dottorando di ricerca			in  _____________________________________________





Dottore di ricerca			in  _____________________________________________





Master/Specializzazione etc. 		in  ____________________________________________							









































_









Campus Via E. Orabona, 4

ida.mastroviti@uniba.it

