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   Artigianato Agricoltura Asti
Promozione della cooperazione con le istituzioni scolastiche e universitarie per il potenziamento dell’alternanza nei contesti internazionali e dell’orientamento nei settori tecnico-scientifici (attuazione art. 2, comma 2, lett. n, D.Lgs. 23/2010)
Azione 2.

Programma di cooperazione con le istituzioni scolastiche e universitarie per la promozione di stage ed esperienze formative in alternanza nei contesti lavorativi internazionali

SCHEDA F.b PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Nominativo del tirocinante....................................................………………………………………………….
nato a ................................................il ................................................………………………..

residente in .............................................................................................

cod. fiscale............................................

Attuale condizione (barrare la casella):

􀂅 studente scuola secondaria superiore

􀂅 universitario

􀂅 frequentante corso post-diploma

􀂅 allievo della formazione professionale
Se Studente (di scuola superiore, università, corso post diploma, formazione professionale) specificare:

• Nome dell’Istituto ……………………………………………………………

• Indirizzo di studi …………………………………………………………….

• Anno di frequenza …………………………………………………………...

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap) SI 􀂅 NO 􀂅
Azienda / Ente ospitante .................................................................................................

Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ................................................................

Tempi di accesso ai locali aziendali / dell’Ente ospitante.......................................................

Periodo di tirocinio n. settimane ....................... dal .......................al................................

Tutore (indicato dal soggetto promotore)...........................................................................

Tutore aziendale..........................................................................................

Polizze assicurative:

• Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. ..............................

Responsabilità civile posizione n. ................................compagnia .....................
· Obiettivi e modalità del tirocinio

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

· Facilitazioni previste

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

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

Luogo e data……………………………………………
firma per presa visione ed accettazione del tirocinante...............................................

firma del genitore (solo per tirocinanti minorenni) …………………………………………………….………

firma per il soggetto promotore...........................................................

firma per l’Ente ospitante..............................................................................
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