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DICHIARAZIONE DELLE COMPETENZE IN ATTUAZIONE DELL'ART.18 DELLA LEGGE 24.06.1997 n.196 (DECRETO INTERMINISTERIALE 25.03.98 N. 142) 
(Rif. Convenzione n.         ____________________stipulata in data _________________)

           RILASCIATA A 
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DATI ANAGRAFICI









ENTE PROMOTORE


            SOGGETTO OSPITANTE 


PERIODO E DURATA DEL TIROCINIO


            OBIETTIVI SPECIFICI DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO
 SONO FDSSASSSDFSFDASF
CODIFICA E DESCRIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE

              ATTIVITA’ SVOLTE

ATTIVITA’ SVOLTE NELL’AMBITO DEL TIROCINIO

            COMPETENZE ACQUISITE: 

TECNICO PROFESSIONALI

INFORMATICHE 


TRASVERSALI


MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE


Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Tirocinante

Firma _____________________________________________________
Soggetto Ospitante/Tutor Aziendale            
Firma e Timbro__________________________________________
DATA  ……/……/……
PER L’UNIVERSITÀ                                                    AREA DELLA TERZA MISSIONE                                                      
   Il tutor didattico                                                                                  Il Dirigente
Avendo preso visione della privacy policy dell’Università di Catania pubblicata al seguente link https://www.unict.it/it/content/privacy-policy si autorizza il trattamento dei dati personali.  
NOME_______________________________________





COGNOME___________________________________





NATO/A ____________________________________            IL ____________________________








CODICE FISCALE ________________________________________________________________ 








UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA








TUTOR DIDATTICO ___________________________________________________


 





FUNZIONE/RUOLO ___________________________________________________








RECAPITO ___________________________________________________________








MAIL  _______________________________________________________________








DENOMINAZIONE _________________________________________________________





SEDE _____________________________________________________________________





TUTOR/REFERENTE AZIENDALE ____________________________________________





FUNZIONE/RUOLO_________________________________________________________





RECAPITO ________________________________________________________________





MAIL _____________________________________________________________________





DAL  ….../…../…..  AL …../…../…..





DURATA ESPRESSA IN MESI _____











CODICE NUP   ______________________________________________________________________





DENOMINAZIONE 


PROFILO PROFESSIONALE___________________________________________________________             
































REGISTRO DELLE PRESENZE


RELAZIONE FINALE


QUESTIONARIO DI CUSTOMER SATISFACTION








