UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(rif. Convenzione N.........cccees stipulata in data ........cceevvvviei s )
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Attuale condizione ( barrare la casella )

Si
« studente universitario O
« frequentante corso post-diploma O
« frequentante corso post-laurea O
» disoccupato/in mobilita O
» inoccupato O
« laurea/diploma in O
Soggetto portatore di handicap O

Tirocinio formativo o professionale obbligatorio di .................................... (durata prevista) per
studenti iscritti al Corso di Laurea/Diploma in ...
della Facolta di ...t e previsto dall'art.
............................ del ..., (legge, decreto, disposizione normativa).
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Sede/i del tirocinio ( stabilimento/ reparto/ ufficio ) :

1 No
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Tempi di accesso ai locali aziendali




Tutore ( indicato dal tirocinante )

Polizze assicurative
o Infortuni sul lavoro INAIL: GESTIONE PER CONTO DELLO STATO

« Responsabilita civile posizione n. 250270037 compagnia Assicurazioni Generali

Obiettivi e modalita del tirocinio

Obblighi del tirocinante

e seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od
altre evenienze;

» rispettare gli obblighi di riservatezza circa 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;

AZIENDA ASSOCIATA A UNINDUSTRIA:

Associazione Industriali Provincia di Belluno O Unione Industriali Provincia di Venezia O
Unione Industriali Provincia di Padova a Associazione Industriali Provincia di Verona a
Associazione Industriali Provincia di Rovigo [ Associazione Industriali Provincia di Vicenza O
Unione Industriali Provincia di Treviso ad

A conclusione del tirocinio, tutore aziendale e tirocinante si impegnano a compilare il Questionario di
Valutazione fornito dal Servizio Stage e Mondo del Lavoro.

firma per presa visione ed accettazione del tirocinante .......ccccceeiiiiiiiiiiici s

firma per il S0ggetto PromMOOre .......cccviiiiiiiiiiiiiirr

timbro e firma per il soggetto ospitante .........ccccciiii




