Num. Rep. __
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Rif. Convenzione tra Università della Calabria e Azienda)
Dati sul tirocinante:

Cognome e Nome ____________________
Nat _ a ____________________ il __________
Residente a ____________________, in via ____________________
Cod. Fisc.: ____________________
Attuale condizione:
Studente/Laureando/Laureato in FSCC presso la Facoltà di Lettere e Filosofia C.d.L. in Filosofie e Scienze della Comunicazione e della Conoscenza Università degli Studi della Calabria.
Dati sul soggetto Ospitante:

Azienda _______________ -via _______________ -CAP _____ -Comune __________
Sede del Tirocinio: ____________________
Tempo di accesso ai locali aziendali: dalle ore __________ alle ore __________
Periodo di Tirocinio: durata n. __ mesi dal __________ al __________
Dati sul tutor:

Tutore (indicato dal soggetto promotore): prof. Felice Cimatti
Tutore Aziendale: ____________________
Polizze Assicurative

Infortuni: posizione n. 77/27908163– compagnia: UNIPOL Assicurazioni

Responsabilità civile: posizione n. 2009/65/23729495 – compagnia: UNIPOL

Obiettivi del tirocinio: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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 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 sicurezza.

Ai sensi degli art. 10 e seguenti della legge 675/96, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, con la sottoscrizione il tirocinante esprime il suo consenso a che i suoi dati personali vengano comunicati all’ Azienda limitatamente ai trattamenti connessi alle finalità del presente rapporto di tirocinio. La sottoscrizione del presente modello comporta anche il consenso del tirocinante al trattamento dei suoi dati personale nel senso sopraindicato.
FIRMA DEL TIROCINANTE 

(PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE)

__________________

FIRMA SOGGETTO PROMOTORE

per il Rettore Prof. Raffaele Perrelli                               __________________
FIRMA SOGGETTO OSPITANTE 


__________________
