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Provincia di Modena

Servizio Politiche del lavoro

telefono 059 209 050 - 052 fax 059 209 070

via delle Costellazioni 180, 41100 Modena c.f. e p.i. 01375710363
centralino 059 209 111  www.provincia.modena.it








PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

per la realizzazione di un tirocinio nell’ambito di quanto previsto con la

Convenzione quadro tra Provincia di Modena e _______________________________ approvata con Delibera di Giunta provinciale n.  _____  del  _________stipulata in data_____________

DATI DEL TIROCINANTE

Nominativo del tirocinante  
Luogo e data di nascita      
Luogo di residenza            
Titolo di studio                  
Telefono                           
Codice fiscale                    
Attuale condizione (barrare)

· Studente scuola secondaria superiore

· Universitario

· Frequentante corso post-diploma

· Frequentante corso post-laurea

· Allievo della formazione professionale

· Disoccupato/in mobilità

· Inoccupato

 
(Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)     

SI                

DATI DELL’AZIENDA OSPITANTE 

Ragione Sociale: ____________________________________________________________

Sede legale: _________________________________________________________________
Telefono:_________________________;E-Mail _____________________________________

Legale rappresentante _________________________________________________________

Settore economico:  __________________________________________________________
Situazione occupazionale alla data di sottoscrizione della presente:

dipendenti a tempo indeterminato (sono esclusi i tempi determinati e gli apprendisti) n° _____

ovvero, in mancanza,  soci e/o collaboratori familiari occupati in via continuativa n°  ________ Tirocini in corso n° ________

Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): _____________________________________

Area funzionale di inserimento del tirocinante: __________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali (orario giornaliero):  dalle ___ alle ___ e dalle  ___ alle___ 

Periodo di tirocinio:   mesi n. _____ dal __________ al _________

Tutore aziendale:  ____________________________________________________

Ruolo del tutore aziendale nell’impresa:  ______________________________________

Polizze assicurative a carico dell’azienda ospitante o dell’Ente di formazione di riferimento ______________:

a) Infortuni sul lavoro: posizione assicurativa INAIL n. ______________

b) Responsabilità civile: polizza n._______________________________

c) Compagnia  di Assicurazione ________________________________

1. Attività previste 
	


2. Obiettivi specifici delle attività di tirocinio
	


3. Competenze specifiche oggetto del tirocinio:

a) di base che si intende sviluppare (barrare le caselle che interessano)

	· Lingua straniera  _________________________________

· Organizzazione aziendale

· Informatica utente ________________________________

· Diritto del lavoro

· Tecnica di ricerca attiva del lavoro

· Economia di base


b) tecnico professionali specifiche che si intende sviluppare

	


c) trasversali/relazionali che si intende sviluppare (barrare le caselle che interessano)
	· Diagnosticare le proprie competenze e attitudini

· Diagnosticare situazioni e problemi di lavoro

· Comunicare

· Lavorare in gruppo

· Negoziare

· Affrontare e risolvere problemi

· Sviluppare soluzioni creative ed innovative

· Altro (specificare) ________________________________________________________




4. Attivita’ formative extra-aziendali (se previste)

	Contenuti e modalità:

Durata in ore:


5. Facilitazioni previste (es. rimborso spese, mensa, trasporti, ecc)

	


Obblighi dell’azienda ospitante e del Centro per l’impiego:
· rispettare gli impegni e quanto altro previsto nella convenzione quadro sopra citata stipulata  tra _______________________ e la Provincia di Modena in data ____________.

· in caso di infortunio verificatosi durante lo svolgimento del tirocinio, l’azienda ospitante si impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi e al tutor didattico organizzativo del Centro per l’impiego.

· le parti si impegnano ad adottare tutte le misure atte a garantire il trattamento dei dati personali nonché i diritti delle persone fisiche e degli altri soggetti secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Obblighi del tirocinante:
· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o 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 di sicurezza.

Tutore indicato dal Centro per l’impiego:  ___________________________________

Tutore indicato da ________________:    _______________________________________

L’azienda dichiara di aver ricevuto copia della Convenzione quadro citata.

Luogo e data  _____________

Firma per l’Azienda ospitante 



     ________________________










  (legale rappresentante)

Firma per il soggetto promotore

Centro per l’impiego di ………….



      _________________________

Firma per presa visione ed accettazione 

del tirocinante





      _________________________
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