
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO a.s._____

 (Rif. Convenzione n. ___________ stipulata in data ____________)


Nominativo del tirocinante ________________________________________________

nato a ____________________________( ____)   il ________________ residente   in 

______________________________________________________________________codice fiscale _______________________________

Attuale  condizione (barrare la casella)

· studente scuola secondaria superiore

(
(


· universitario





(
(




· frequentante corso post - diploma


(
(

· 


     post - laurea


(
(

· disoccupato/in  mobilità



(
(

· inoccupato





(
(

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)
si
no
Azienda ospitante  _____________________________________ 
Sede del tirocinio ______________________________________
(stabilimento - reparto - ufficio) ____________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali ____________________________________________
Periodo di tirocinio n. ore   _______ dal  __________  al ____________
Tutor (indicato dal soggetto promotore) Prof. ___________________________________
Tutor aziendale  ________________________________________
Polizze assicurative:
· Infortuni sul lavoro INAIL (gestione per conto dello Stato  D.P.R. del 9.4.1999  n. 156 art.2 Pubb. G.U. del 3.6.99)

· Responsabilità civile posizione   (compagnia assicurativa_____________________)

Obiettivi del tirocinio:

· Ampliare e rafforzare le competenze professionali acquisite durante il corso di studi.

· Acquisire conoscenze integrate per ampliare le capacità di agire, di scegliere e di decidere nella realtà, sia per l'inserimento nel mondo del lavoro, che per l'eventuale prosecuzione degli studi.

· Favorire  capacità organizzative e progettuali, nonché responsabilità e creatività.

· Raggiungere specifiche abilità operative che non si  riducano,  però, ad una mera attività di addestramento dello studente  a particolari tecniche o procedure.

· Svolgere un percorso formativo aggiornato e stimolante.

· Prendere contatto con la realtà del mondo del lavoro, per  acquisire maggiore consapevolezza rispetto all'inserimento nella vita attiva attraverso la conoscenza delle problematiche del  lavoro e delle tecnologie utilizzate.

· Acquisire la consapevolezza di tendere al raggiungimento di un titolo maggiormente spendibile.

Modalità del tirocinio:

· I tirocini  formativi  si svolgeranno al termine delle attività didattiche.
· Gli alunni saranno inseriti nei vari settori lavorativi delle aziende prescelte e pertanto rispetteranno orari e turni dei lavoratori  degli specifici settori.
· Gli allievi saranno distribuiti nei  vari settori delle aziende, sulla base delle competenze individuali evidenziate e dell'indirizzo di studi seguito.
Facilitazioni previste:
· I tirocini, costituiranno credito formativo per gli alunni.
Obblighi del tirocinante:
· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od

     altre evenienze;

· 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;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materie di igiene e sicurezza;

· in caso di malattia presentare certificazione;

· non pretendere compensi o    indennizzi di   qualsiasi   natura   in conseguenza   della  partecipazione   al 

    programma   di stage;

· dichiara di essere consapevole che se non verranno rispettate le norme di cui sopra, lo stage, a discrezione 

     del Dirigente Scolastico e/o del Dirigente  d’Azienda, potrà essere interrotto in qualsiasi momento;

(si precisa che quanto sopra riportato è puramente indicativo,ciascuno formalizzerà il progetto in base alle proprie esigenze formative)

Data____________






Firma  per presa visione





ed accettazione del tirocinante

 ______________________________





Firma per il soggetto promotore     

_______________________________





Firma per  l’Azienda __________________________________________________








