UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(rif. convenzione n. ................. stipulataindata ..................cooo )
NomiNativo del tIrOCINANTE ... e e e e e e
7= 1 (0 2= e
residentein .....cooovveiiiii i, cod.fiscale .........ooiiiiii
BEIETONO . ..
L 1 = 1 PP

Attuale condizione:

? studente:

(oTe ] (STo Yo L1 = TU 1= U PP
COrSO di laUrEa SPECIANISTICA ... .. et et e e e et e e e et e e aae e e aas
[oTe ] (T I o Yo 1 el F= 10T (== 1o o 1P
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(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap ?)

AZIENAA OSPILANTE ... .oeiei e e e et e e e e e
Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/uffiCio) ...........coovi i

Tempi di accesso ai locali aziendali:

N giorni la settimana pern. .......... ore giornaliere perun totaledin. ............... ore
Periodo del tirocinio n. mesi .......... dal ..o Al
Tutor universitario (in stampPatellO) ..o e
Tutor aziendale (in stampatello) ..o e

Polizze assicurative
Infortuni sul lavoro INAIL: gestione per conto
Responsabilita Civile posizione n. 2134/001040 Societa UNIQA Assicurazioni
Polizza Infortuni posizione n. 26037 Societa Reale Mutua Assicurazioni (solo per gli
studenti iscritti)

Facilitazioni previste per il tirocinante dal parte del soggetto ospitante (enefits, premi,
rimborsi spese etc.)




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 i 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.

DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI ADESIONE / ISCRIZIONE AD ASSOCIAZIONE / ORDINE /

COLLEGIO: Azienda ? Studio ?
AN Y0 T3 = V4T ) = P
(@] [1aTCY/@a]1 =T [ PP
N[U]g [=T 0 o [T ox (74T0] o [T PP
Sede legale, dell’azienda/ StUIO...........c.coiiiiiii i e
Partita IVA o codice fiscale dell’azienda/studio................coooii i
Nome e dati anagrafici del legale rappresentante dell’azienda/studio

Firma per presa visione ed
accettazione del tiroCiNANTE ........ccci i

Firma per il soggetto promotore
TULOr ACCAAEIMICO ....uiiiiee e e e en e

Firma per I’azienda
TULOTr @ZIENAAIE ... oo e e




