Progetto formativo e di orientamento

convenzione n. ……. del ……….

stipulata tra l’Università degli Studi di Genova e …………………………
Tipologia di tirocinio:
□  tirocinio curriculare con riconoscimento di crediti
□  tirocinio curriculare senza riconoscimento di crediti
Nominativo del tirocinante: ________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________il _______________________________________________ 

residente in Via/Piazza _______________________________________________numero civico ____________________

CAP ________________________________Comune e Provincia_____________________________________________

NUMERO DI MATRICOLA _________________________ codice fiscale________________________________________

e-mail _________________________________________ 

In caso di cittadino extracomunitario:

Numero permesso di soggiorno: _________________Data di rilascio:_____________Scadenza: ___________________

Motivo per il quale è stato concesso il permesso di soggiorno: _______________________________________________

Attuale condizione (barrare la casella che interessa):

(    studente iscritto a corso di laurea









(    studente di corso di laurea specialistica / magistrale








(    frequentante corso di specializzazione








(    frequentante corso di perfezionamento/master








(    frequentante dottorato di ricerca

Specificare qui sotto la denominazione del corso seguito:
_______________________________________________________________________________

Azienda/Soggetto ospitante _______________________________________________________________________

Sede/i del tirocinio: Via/Piazza _________________________________________numero civico ___________________

CAP__________________ Comune _______________________________ Provincia ____________________________
Periodo di tirocinio:  

Numero di mesi previsti oppure numero di ore previste ________________

Giorni di accesso ai locali aziendali (indicare i giorni esatti della settimana, es. dal lunedì al venerdì, ecc.)

_______________________________________________________________________________________________
dalle ore alle ore (indicare la fascia oraria entro la quale il tirocinante svolgerà il suo tirocinio, es. dalle 9 alle 18) _________________________________________________________________________________________________
indicare il numero massimo di ore settimanali che verranno svolte (nel rispetto del CCNL applicato) ________________

data di inizio (gg/mm/aaaa) _____________________ data di fine (gg/mm/aaaa) _______________________________

Tutore universitario (vedasi GUIDA ALLA COMPILAZIONE) _______________________________________________

e-mail __________________________________________

Tutore aziendale______________________________        e-mail_________________________________________

Polizze assicurative:

· Infortuni sul lavoro: GESTIONE PER CONTO DELLO STATO ai sensi del combinato disposto dagli articoli 127 e 190 del Testo Unico n. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10.10.1985;
· Responsabilità civile: posizione n. 151189675 compagnia UNIPOL-SAI
Aspetti relativi alla tutela della salute e della sicurezza dei partecipanti:

Come previsto dal D. Lgs. 09.04.2008 n. 81, art. 2, comma 1 lettera a), il tirocinante è equiparato ai lavoratori del soggetto ospitante. Il ‘Datore di lavoro’ del soggetto ospitante assume, nei confronti del tirocinante, tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente, in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Obiettivi e modalità del tirocinio (dettagliare le mansioni che saranno svolte e le competenze che saranno acquisite) __________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Facilitazioni previste (indicare eventuali borse di studio, servizio mensa, ticket restaurant, ecc e relativo importo): __________________________________________________________________________________________________
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 materia di igiene e sicurezza.

Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensi dell'art.18, comma 1, lettera d), della legge n.196 del 1997 non costituisce rapporto di lavoro.

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante……………………………………………………………………………………………
Timbro e firma per il Soggetto promotore (Università degli Studi di Genova) ……………………………………………………………
Timbro e firma per l’Azienda/Soggetto ospitante……..………………………………………………………………………………………………
ATTENZIONE: Il tirocinio sarà avviato dal Soggetto Promotore solo se compilato correttamente in ogni sua parte (come da indicazioni presenti nella GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO) e consegnato all’Ufficio Tirocini almeno due settimane prima dell’inizio previsto nel progetto stesso, secondo le SCADENZE indicate dall’Ufficio Tirocini, e come attestato dalla data di consegna.
La normativa che regola i tirocini prevede che il Soggetto Ospitante possa accogliere:
· da 0 a 5 dipendenti a tempo indeterminato non più di 1 tirocinante nello stesso periodo;
· da 6 a 19 dipendenti a tempo indeterminato non più di 2 tirocinanti nello stesso periodo;
· tirocinanti in numero non superiore al 10%, quando ha più di 20 dipendenti.
Il numero di tirocinanti inseriti all’interno della struttura, che deve essere indicato nell’apposito spazio qui sotto, non deve considerare il tirocinante per il quale si compila il Progetto formativo.
Se oltre al tirocinante per il quale si compila il Progetto Formativo non sono presenti altri tirocinanti bisognerà indicare 0.

DICHIARAZIONE DELL’AZIENDA 
(in assenza della compilazione dei dati seguenti il tirocinio non può essere avviato)
L’Azienda _____________________________________________________________________________________ con sede legale in Via/Piazza ______________________________________________numero civico ___________________
CAP ________________________________Comune e Provincia_____________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità che, all’atto della sottoscrizione di questo Progetto Formativo, sono presenti in organico n° _____ dipendenti assunti a tempo indeterminato e n° _____ tirocinanti e che pertanto sono rispettati i limiti previsti dalla normativa regionale di riferimento o, in assenza di specifica regolamentazione regionale, quelli indicati dall’art. 1, terzo comma del DM 25 marzo 1998, n. 142.

Timbro e firma del responsabile dell’Azienda ……………………………………………………………………………………………………………   

Genova,

Data attestante la consegna del progetto formativo all’Ufficio Tirocini……………………………………………….

