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(RIF. CONVENZIONE N°               /FP   STIPULATA IN DATA  

NOMINATIVO DEL TIROCINANTE    
NATO / A A                     (      )        IL              
RESIDENTE IN                (       )       VIA                 
CODICE FISCALE  -                                                   -
Attuale condizione: studente scuola secondaria superiore (3^                                             )							
Azienda ospitante: - “                                                              ” –

SEDE DEL TIROCINIO: -  

TEMPI DI ACCESSO AI LOCALI AZIENDALI:  ........................................................................................................
PERIODO DI TIROCINIO: ...............

TUTOR SCOLASTICO: - PROF.                                                           -
TUTOR AZIENDALE:  -                                                                         - 

PROGRAMMA ASSICURATIVO PLURIASS SCUOLA   A.S. 2019/2020 - COMPAGNIA ASSICURATIVA PLURIASS SRL – NOVARA (NO)
POLIZZA N° 119/170643764

OBIETTIVI E MODALITÀ DI TIROCINIO: 
1. IL TIROCINIO VERRÀ SVOLTO PRESSO ................................................................................................................................................................             
2. IN QUALITÀ DI  ................................................................................................................................................................
3. AFFIANCATO DA ................................................................................................................................................................

IL TIROCINANTE SVOLGERÀ LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

FACILITAZIONI PREVISTE: ..................................................................................................................................

SI DICHIARA CHE SVOLGERÀ ATTIVITÀ DI _______________________ PER _____ ORE SETTIMANALI.

AL TERMINE DEL PERIODO DI TIROCINIO L’AZIENDA RILASCERÀ UN ATTESTATO DI EFFETTUAZIONE DI STAGE, NEL QUALE SARANNO CONTENUTE LE ATTIVITÀ SVOLTE DALLO STAGISTA CON L'INDICAZIONE DEI GIORNI, DELL'IMPEGNO ORARIO E LE CONOSCENZE/ABILITÀ ACQUISITE.

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 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.

BOLLATE,  

FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL TIROCINANTE ……………………………………………..............

FIRMA PER IL SOGGETTO PROMOTORE …………………………………………IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                  DOTT.SSA ROSARIA LUCIA PULIA
FIRMA PER L’AZIENDA ………………………………………………………………..........……………………......
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