Allegato 1

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Rif. Convenzione n° ______ stipulata in data __________)

Nome del tirocinante ___________________________ Nato a ___________________ il 

Residente in  ___________________   Via________________________  N. __       CAP ___________   
Tel. ______________________   Cell.____________________________

e-mail:________________________________ Codice Fiscale:________________________________
Attuale condizione (barrare la casella corrispondente alle tipologie indicate sotto):

□ Studente di scuola secondaria superiore

□  Studente Universitario  (*)
□ Frequentante corso post diploma

□ Inoccupato 

□ Disoccupato 
□ Laureato da non più di 18 mesi                                           >> indicare la data di laurea (      /    /       )  
□ Frequentante corso post-laurea
□ Allievo della Formazione Professionale
□ Master

□ Dottorato di ricerca

□ Altro         Specificare ____________________________________________________
Barrare la casella se soggetto portatore di handicap  □
(*)   nel caso di Studente Universitario inserire   i seguenti  dati:
Facoltà ___________________  Corso di Laurea in_________________________________________

Ordinamento di studi:  FORMCHECKBOX 
  V.O.    FORMCHECKBOX 
  N.O., 

Se Nuovo Ordinamento indicare il Livello:
  FORMCHECKBOX 
  Triennale(1° livello.)    FORMCHECKBOX 
  Specialistica (2° livello.)  FORMCHECKBOX 
  Ciclo unico.
Azienda ospitante: Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente della Sicilia
n. dipendenti _______________________ n. tirocini in corso 

Settore di attività:  monitoraggio, controllo, prevenzione e gestione  ambientale 
Area di inserimento del tirocinante 

Sede del tirocinio ________________________ indirizzo 

Telefono __________________________ e-mail 

Orario di accesso ai locali aziendali 
Dalle ore ________________ Alle ore ____________________

Dalle ore ________________ Alle ore ____________________

Ore settimanali previste 

Periodo di tirocinio 
N° mesi __________________ Dal ________________________ Al 

Tutor indicato dall’Ente Promotore  

Tutor aziendale _________________________________ Qualifica 

Responsabile Servizio di prevenzione e protezione 

Medico Competente    

POLIZZE ASSICURATIVE

Infortuni sul lavoro INAIL, Posizione n..  _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Responsabilità civile: _______________________________________________________________
OBIETTIVI FORMATIVI
Competenze da sviluppare:
Di base:
Professionalizzanti:
Trasversali:

Facilitazioni previste: 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE
· seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi 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 di igiene e sicurezza;
· compilare giornalmente il proprio registro presenze, redigere la relazione di fine stage o la scheda di valutazione da consegnare all’Università.

· Compilare giornalmente il proprio registro presenze e redigere una relazione finale sull’attività svolta da consegnare all’Università.
Consenso al trattamento dei dati personali del tirocinante da parte del soggetto ospitante, in applicazione al D.Leg. n.. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni.

Barrare in caso di assenso     □ 
Firma

________________________
Luogo _______________  Data ____/____/______
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 
Firma tutor indicato dal Soggetto Promotore
Firma tutor aziendale 
Firma  e timbro dell’azienda

Firma del Soggetto Promotore
_____________________________________________
CARTA INTESTATA dell’ENTE PROMOTORE
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