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PROGETTO FORMATIVO di TIROCINIO
Protocollo n° ________ del  ________

(Rif. Convenzione n° _________  stipulata in data    ________ )


Tipologia di tirocinio (è obbligatorio barrare una casella):
 FORMCHECKBOX 
di formazione e di orientamento (ai sensi dell’art.18 L.196/1997; DM142/1998; dell’art.11 DL 138/2011, convertito in legge)
 FORMCHECKBOX 
di inserimento/reinserimento lavorativo (ai sensi della circolare n. 24/2011 del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali)
TIROCINANTE:

Nome e cognome del/la tirocinante: ________________________________________________________

Codice fiscale: ____________________________________Nazionalità: ____________________________

Nato/a a  ________________________________________________  il _____________________________

Residente a _____________________________ in via  ___________________________________________  

Domiciliato/a a ____________________________ in via _________________________________________         

E-mail: _____________________________________  Telefono:  ___________________________________
Permesso di soggiorno per ____________________________ valido dal _____________ al _____________

Titolo di studio ____________________________________________________________________________

Conseguito in data _____________________ (è obbligatorio specificare mese ed anno)
Attuale condizione (barrare una o più caselle) :
 FORMCHECKBOX 
 neodiplomato/a
 FORMCHECKBOX 
 neolaureato/a
 FORMCHECKBOX 
 inoccupato/a
 FORMCHECKBOX 
 disoccupato/a  e/o  in mobilità
 FORMCHECKBOX 
 soggetto appartenente alle categorie protette con data di iscrizione :   __________
 FORMCHECKBOX 
 persona svantaggiata e destinataria di specifiche iniziative di inserimento
 FORMCHECKBOX 
 ragazzo/a in dispersione rispetto al diritto dovere di istruzione e formazione (DDIF)
Il/la tirocinante, all’atto della sottoscrizione del presente progetto formativo, dichiara di aver presentato, presso il suo centro per l’impiego di competenza, la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro.
Il/la tirocinante  __________________________________________________
AZIENDA OSPITANTE:  

Ragione sociale: _________________________________________________________________________

Codice Fiscale azienda/Partita IVA: _________________________________________________________

Settore produttivo:  ______________________________________________________________________ 

L’azienda dichiara che all’atto della sottoscrizione del presente progetto formativo sono in forza presso la sede dove il tirocinante verrà inserito n° ____ lavoratori assunti a tempo indeterminato e n° ___ tirocinanti e, pertanto, sono rispettati i limiti stabiliti dall’art. 1 comma 3 del D.M. 25 marzo 1998, n. 142.

Per l’azienda  __________________________________________________
MODALITA’ OPERATIVE DEL TIROCINIO:

Periodo del tirocinio n° ________  mesi ;   dal _________________  al _________________

Sospensione dal ________________ al _________________

Giorni e orari di svolgimento del tirocinio : __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Sede del tirocinio (indirizzo stabilimento/reparto/ufficio): __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Settore/Area in cui verrà inserito il/la tirocinante: ___________________________________________

Specificare se trattasi di PROROGA:  NO (   -  SI’ (  ;  del Progetto n. _____________ del ___________

Tutor:

Tutor aziendale:  ________________________________________________________________________ 

Tipo e durata contratto tutor aziendale: ____________________________________________________

Tel. tutor aziendale: ___________________ Fax: ________________ E-mail: ______________________
Tutor ufficio tirocini:  ____________________________________________________________________ 

Tel. tutor ufficio tirocini: ___________________________________________  Fax: _________________
E- mail tutor ufficio tirocini:  ______________________________________________________________
Polizze assicurative:
· Infortuni sul lavoro INAIL posizione n° 92314279/53 Agenzia per la Formazione l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Milano voce 611
· Responsabilità civile posizione RCT/O Fondiaria -  SAI    n. 270.0804260.63
Finalità del tirocinio:

 FORMCHECKBOX 
 di formazione e di orientamento (ai sensi art. 18 L.196/1997; DM142/1998; art. 11 DL 138/2011 e Legge148/2011) 




  
 FORMCHECKBOX 
 di inserimento/reinserimento lavorativo (ai sensi della circolare 24/2011 del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali)
Figura professionale e competenze (da acquisire o ampliare durante l’esperienza di tirocinio): ________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Attività previste dal tirocinio: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Facilitazioni (eventuale rimborso spese, buoni pasto, etc.. ):  ______________________________________
Obblighi del tirocinante 

Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante è tenuto a:                      
· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento  del tirocinio;

· seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o per altre evenienze.

Obblighi dell’azienda 

L’azienda che ospita il tirocinante è tenuta a: 

· garantire al tirocinante l’assistenza e la formazione necessarie al buon esito del tirocinio;

· consentire al tutor del soggetto promotore di contattare il tirocinante e il tutor aziendale per verificare l’andamento del percorso;

· [image: image2.jpg]informare l’ente promotore di qualsiasi incidente possa accadere al tirocinante;

· mettere il tirocinante nelle condizioni di svolgere le attività previste dal progetto formativo;

· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, previste dal D.Lgs. 81/2008 ed in particolare:

· sottoporre il tirocinante a visita medica preventiva (per le aziende nelle quali il decreto prevede la nomina del Medico Competente), art. 25 ss e art. 41 ss;

· garantire il persistere nel tempo delle condizioni di sicurezza evidenziate nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR), art. 28 ss; 

· comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle condizioni di lavoro significative ai fini della tutela della sicurezza dei lavoratori, art. 29 c3.

· comunicare, se non vi è alcuna richiesta di accentramento presso altro nodo regionale, l’avvio del tirocinio al portale Sintesi/COB della Provincia di Milano, come indicato nella Legge Finanziaria del 2007 
Milano, 

Per il soggetto promotore:   
___________________________________

Per l’azienda : 

___________________________________

Il/la tirocinante: 

_____________________________________[image: image1.emf] 
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