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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
Tirocinio Extracurriculare
(Rif. Conv.  n. ……………………………. del ………………. )
Nominativo del tirocinante _____________________ nato a ______________ il ____/____/________/
Residente in _______________ Via ___________________ n ______ 
Tel.________________Cell.____________________
e-mail________________________
Cod. Fisc.________________________

Matricola n. ________________________
Attuale condizione:

Laureato in_______________________Data di conseguimento della laurea ____/____/_____/
Ultimo titolo di studio:………..conseguito il____/____/_____/

Soggetto ospitante __________________________ (Associato a__________________________)
Dipendenti a tempo indeterminato e/o determinato n._____ Tirocini in corso n.____
Settore di attività________________________________________________________________            
Sede/i operativa/e del tirocinio (stabilimento-reparto-ufficio) _____________________________

Telefono della sede del tirocinio_____________________________________________________
Tempi di accesso ai locali del soggetto ospitante:

N. mesi ___ dal ____/____/________/ al____/____/________/
Ore settimanali aziendali _______; ore settimanali previste per il tirocinante come da prospetto:
	Lun
	dalle
	
	alle
	
	dalle
	
	alle
	
	Tot.ore g.
	

	mart
	dalle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mer
	dalle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giov
	dalle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ven
	dalle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sab
	dalle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Totale ore settimanali
	


      Tutor didattico
___________________________________________________________________________
Tutor aziendale______________________________Qualifica_____________________________________
Responsabile Servizio di Prevenzione e protezione_______________________________________________
Medico Competente_________________________________________________________________________
Polizze assicurative:

INFORTUNI sul Lavoro INAIL  n. 77/ 196040123 scadenza 31/07/2026

Responsabilità Civile Verso Terzi n. 65/ 196040619 scadenza 31/07/2026
OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEI TIROCINIO
Competenze da sviluppare: ___________________________________________________________________ 
Tecnico professionali: ________________________________________________________________________
Trasversali: _________________________________________________________________________________
Di base: ____________________________________________________________________________________
Attività Previste: ____________________________________________________________________________
Profilo Istat: (vedi http://professioni.istat.it/sistemainformativoprofessioni/cp2011/ )_________________________________________________
Codice NUP: ________________________________________________________________________________
Modalità di valutazione finale

· registro delle presenze 
· relazione finale dell’attività svolta a cura del tutor didattico, tutor aziendale e del tirocinante; 
· questionario di customer satisfaction 

· Indennità mensile: euro_______________ a carico del soggetto ospitante.
I suindicati documenti dovranno essere consegnati all’ufficio stage alla fine del tirocinio debitamente sottoscritti da tutte le parti.
Modalità della tutorship interna ed esterna: Affiancamento giornaliero del tutor aziendale e supervisione periodica attraverso incontri con il tutor didattico per valutare lo stato di avanzamento del lavoro.
Facilitazioni previste:

( Rimborso spese     ( Incentivi     ( Altro     ( Nessuna
Obblighi del tirocinante:

-svolgere le attività previste dal progetto formativo;

-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 i processi produttivi 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 di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro.
      Firma tirocinante ………………………………………………………………
Firma tutor didattico …………………………………………………………
Firma tutor aziendale ……………………………………………………….
Firma e timbro Soggetto Ospitante 

                                    








   
                       Per l’Università 








                            Il Rettore









     ……………………………….








                        Il Dirigente Area della Terza Missione 










      ……………………………….
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.

Firma tirocinante ………………………………………………………………

Firma tutor aziendale ……………………………………………………….
________________________________________________________________________________

SI PRECISA CHE IL SOGGETTO OSPITANTE IN OTTEMPERANZA A QUANTO PREVISTO DALLA LEGGE 296/2006 (FINANZIARIA 2007) PER L’ATTIVAZIONE DEI TIROCINI POSTLAUREA, È TENUTO AD EFFETTUARE LA COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA TELEMATICA.

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
SPAZIO RISERVATO UFFICIO PLACEMENT D’ATENEO





Cod. C.D.L.  ______





ANNO  20___    NUM. PROG. ____________ 





VISTO





Il Funzionario __________________________








Data ___________











� Il docente indicato dovrà essere contattato personalmente dal tirocinante e dovrà dare preventivamente il proprio consenso all’avvio del presente progetto formativo.
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