[image: image2.jpg]


[image: image1.png]UNIVERSITA

5| DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO






PROGETTO FORMATIVO e di ORIENTAMENTO

(RIF. CONVENZIONE  n._____ stipulata in data____________)

dati del tirocinante

Cognome e Nome: 
Matricola:  



e-mail:
Nato a:
                     

il:
Residente in: 



Via: 
Codice fiscale:  
Attuale condizione: Studente Specializzando
Corso di Studio: Scuola di Specializzazione in: “Malattie Infettive, Profilassi e Polizia Veterinaria”
Soggetto ospitante:

Indirizzo:


Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): 

Tempi di accesso ai locali aziendali: dalle ore                 
             alle ore  
Periodo di tirocinio n. giorni:                      dal     
                             al  
Totale ore di Tirocinio: 

Nominativo del Tutor Didattico: 
Nominativo del Tutor Struttura Ospitante
POLIZZE ASSICURATIVE: - Infortuni sul lavoro INAIL ai sensi del D.P.R. n. 1124/1965. Codice Ditta n. 5762761; - Rischio Infortuni: polizza assicurativa n. 100.026 - Compagnia assicurativa Harmonie Mutuelle (sede italiana) dal 01.07.15 al 28.02.19; - Responsabilità civile: polizza assicurativa n. ITCANB19817 - Compagnia assicurativa Ace European Group dal 01.07.15 al  28.02.19.
Obiettivi Formativi e modalità di svolgimento del tirocinio:
______________________________________________________________________

Obblighi del Tirocinante:

· Seguire le indicazioni del tutor aziendale e degli esperti designati dal soggetto promotore e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze; 

· Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti, servizi od altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio formativo;

· Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;

· Eseguire i compiti richiesti dal tutor aziendale nell’ambito del programma concordato (per il raggiungimento degli obiettivi formativi e/o di orientamento);

· Frequentare nei tempi e con le modalità previste dal programma, rispettando gli orari, l’ambiente di lavoro, le norme e la prassi indicate dal referente aziendale;

· Prendere atto che il rapporto relativo al presente tirocinio tra il soggetto ospitante e il tirocinante non costituisce in alcun modo rapporto di lavoro;

· Redigere con cura e costantemente il libretto di tirocinio.

Valenzano, 
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 

…….......................………………………

Firma per il soggetto promotore 

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

.............................................................

Dipartimento di
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