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	PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
  Prot. n° ………………….del  …………………


	CONVENZIONE DI RIFERIMENTO :

	Sottoscritta in data 
	Inserire data sottoscrizione o protocollo 

	Rif.convenzione 
	Inserire numero di riferimento assegnato alla convenzione (protocollo)

	Rif. Convenzione-quadro 
	Inserire i riferimenti dell’eventuale convenzione quadro

	ANAGRAFICA GENERALE

	TIROCINANTE :

	Nominativo :
	Inserire cognome e nome del tirocinante 

	Codice Fiscale
	Inserire il codice fiscale del tirocinante

	Nato a 
	Comune o eventuale stato estero di nascita 

	Il 
	gg/mm/aaaa 

	Cittadinanza
	

	Residente in 
	Indirizzo stradale completo di numero civico 

	C.A.P. e Città  
	

	Provincia o 

Stato estero 
	Sigla 

	Domiciliato in 
	Indirizzo stradale completo di numero civico 

	Città e C.A.P.
	

	Provincia 
	Sigla 

	Telefono 
	

	Mail 
	

	SOGGETTO PROMOTORE :

	Denominazione :
	Agenzia per la Formazione  l’Orientamento e il  Lavoro della Provincia di Milano 

	Sede legale in
	Via Vivaio,  1

	C.A.P. e Città  
	20122  Milano  MI 

	Cod. fisc./Partita IVA
	05694280966

	Sede operativa in 
	Via Soderini, 24   

	C.A.P. e Città  
	Milano

	Provincia 
	MI

	Responsabile 
	Simona D’Acunzo

	Telefono 
	02.7740. 6584

	Mail 
	serviziotirocini@provincia.milano.it ; s.dacunzo@provincia.milano.it 

	SOGGETTO OSPITANTE :

	Denominazione
	Ragione sociale azienda ospitante

	Sede legale in 
	Indirizzo stradale completo di numero civico 

	C.A.P. e Città  
	

	Provincia 
	MI 

	Cod. Fiscale/Partita IVA
	Inserire numero partita iva/codice fiscale azienda

	Sede operativa in 
	Indirizzo completo di numero civico della sede operativa di attuazione del tirocinio 

	C.A.P. Città
	

	Provincia 
	MI

	Responsabile 
	Nominativo del responsabile aziendale della gestione del tirocinio 
(può corrispondere al tutor, al responsabile delle risorse umane, al titolare dell’azienda ….) 

	Telefono 
	Obbligatorio 

	Mail 
	Obbligatorio 



	INFORMAZIONI SPECIFICHE 

	TIPOLOGIA DI TIROCINIO : Indicare la tipologia di tirocinio da attivare

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio formativo e di orientamento per neo-qualificati, neo-diplomati, neo-laureati entro 12 mesi dal conseguimento dl titolo

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio con finalità di inserimento al lavoro per altra tipologia di inoccupato

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio con finalità di reinserimento al lavoro per disoccupato

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio con finalità di inserimento o reinserimento al lavoro per immigrato con regolare permesso di soggiorno

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio con finalità di inserimento o reinserimento al lavoro per persona con disabilità di cui alla legge 23 marzo 1999 n. 68

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio con finalità di inserimento o reinserimento al lavoro per soggetto svantaggiato di cui all’art. 4, comma 1, della legge 8 novembre 1991 n. 381

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio rivolto a soggetto svantaggiato destinatario di specifica iniziativa di inserimento o reinserimento al lavoro promossa dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, dalla Regioni e dalla Provincia

	 FORMCHECKBOX 

	tirocinio estivo realizzato durante la sospensione estiva delle attività didattiche e non previsto nel piano di studi (durata max 3 mesi)

	 FORMCHECKBOX 

	Tirocinio curriculare (comprensivo del tirocinio estivo se previsto nel piano di studi)

	 FORMCHECKBOX 

	Tirocinio per percorsi abilitanti o regolamentati

	SOGGETTO PROMOTORE

	CLASSIFICAZIONE AI SENSI DEGLI INDIRIZZI REGIONALI :

	 FORMCHECKBOX 

	accreditato ai servizi di istruzione e formazione professionale di cui all’art. 25 legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 (sezione A dell’Albo) 

	 FORMCHECKBOX 

	accreditato ai servizi al lavoro ai sensi dell’art. 13 della legge regionale 28 settembre 2006, n. 22 

	SOGGETTO OSPITANTE 

	NATURA GIURIDICA : Indicare la tipologia di appartenenza

	 FORMCHECKBOX 

	Datore di lavoro pubblico 

	 FORMCHECKBOX 

	Datore di lavoro privato 

	SETTORE DI APPARTENENZA : Indicare la tipologia di appartenenza

	 FORMCHECKBOX 

	Industria 

	 FORMCHECKBOX 

	Artigianato-commercio 

	 FORMCHECKBOX 

	Cooperazione 

	 FORMCHECKBOX 

	Edilizia 

	 FORMCHECKBOX 

	Logistica e Trasporti 

	 FORMCHECKBOX 

	Turismo 

	 FORMCHECKBOX 

	Ristorazione e tempo libero 

	 FORMCHECKBOX 

	Servizi alla persona 

	 FORMCHECKBOX 

	Servizi alle imprese 

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare) 

	CONTRATTO di Lavoro :  inserire l’indicazione del CCNL adottato dal soggetto ospitante

	NUMERO ADDETTI DELLA SEDE OPERATIVA DI INSERIMENTO : indicare la tipologia di appartenenza

	 FORMCHECKBOX 

	Aziende con 0 -5 dipendenti a tempo indeterminato (non più di un tirocinante nello stesso periodo)

	 FORMCHECKBOX 

	Aziende con 6 -19 dipendenti a tempo indeterminato (non più di due tirocinanti nello stesso periodo)

	 FORMCHECKBOX 

	Aziende con 20 o più dipendenti a tempo indeterminato (un numero di tirocinanti nello stesso periodo non superiore al 10% dei dipendenti). 

Numero di dipendenti: _________

	NUMERO TIROCINI IN CORSO
	n. ….    Inserire il numero di tirocini in corso presso la sede operativa prima dell’attivazione del presente (sia curriculare che extra curriculare) 

	DATI TIROCINANTE 

	CONDIZIONE DEL TIROCINANTE AD AVVIO TIROCINIO : indicare la condizione del tirocinante

	 FORMCHECKBOX 

	Studente/allievo (II ciclo, terziario, universitario, accademico, regolamentata, abilitante) – tirocinio curriculare

	 FORMCHECKBOX 

	neo-qualificato I&FP (entro i primi dodici mesi dalla data di conseguimento del titolo) 

	 FORMCHECKBOX 

	neo-diplomato I&FP (entro i primi dodici mesi dalla data di conseguimento del titolo) 

	 FORMCHECKBOX 

	neo-diplomato (entro i primi dodici mesi dalla data di conseguimento del titolo) 

	 FORMCHECKBOX 

	neo-laureato (entro i primi dodici mesi dalla data di conseguimento del titolo) 

	 FORMCHECKBOX 

	Inoccupato 

	 FORMCHECKBOX 

	Disoccupato 

	 FORMCHECKBOX 

	Immigrato con regolare permesso di soggiorno, valido dal ___________ al________

	 FORMCHECKBOX 

	persona con disabilità di cui alla legge 23 marzo 1999 n. 68 ; 

iscritta in data ____________  alle liste del collocamento mirato 

	 FORMCHECKBOX 

	soggetti svantaggiati di cui all’art. 4, comma 1, della legge 8 novembre 1991 n. 381 

	 FORMCHECKBOX 

	ulteriori categorie di soggetti svantaggiati destinatari di specifiche iniziative di inserimento o reinserimento al lavoro promosse dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, dalle Regioni e dalle Province 

	 FORMCHECKBOX 

	Studente -tirocinio estivo extracurriculare 

	TITOLO di STUDIO del tirocinante

Descrizione del titolo di studio conseguito e data di conseguimento:



	Indicare il più elevato titolo di studio conseguito

	 FORMCHECKBOX 

	licenza elementare 

	 FORMCHECKBOX 

	licenza media 

	 FORMCHECKBOX 

	qualifica professionale regionale (durata biennale) 

	 FORMCHECKBOX 

	qualifica del sistema di I&FP e di Istruzione (durata triennale) 

	 FORMCHECKBOX 

	diploma professionale del sistema di I&FP (durata quadriennale) 

	 FORMCHECKBOX 

	diploma di Istruzione secondaria superiore 

	 FORMCHECKBOX 

	diploma di istruzione secondaria superiore (durata quinquennale) 

	 FORMCHECKBOX 

	diploma universitario 

	 FORMCHECKBOX 

	corso di laurea (vecchio ordinamento) 

	 FORMCHECKBOX 

	corso di laurea di primo livello (durata triennale) 

	 FORMCHECKBOX 

	corso di laurea di secondo livello (laurea magistrale o specialistica o a ciclo unico) 

	 FORMCHECKBOX 

	master universitario di primo livello 

	 FORMCHECKBOX 

	master universitario di secondo livello 

	 FORMCHECKBOX 

	titolo di dottore di ricerca 

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare cosa) 

	ALTRI TIROCINI EXTRA-CURRICULARI EFFETTUATI DAL TIROCINANTE (allegare autodichiarazione) 

	Durata 
	Inserire il numero di settimane di durata o la voce ”non effettuati”

	Promotore 
	Inserire il nominativo del soggetto promotore del tirocinio o la voce ”non effettuati”

	Ospitante 
	Inserire il nominativo del soggetto presso il quale si è svolto il tirocinio o la voce “non effettuati”

	GESTIONE DEL TIROCINIO


	LE FUNZIONI DI TUTORAGGIO

	TUTOR DIDATTICO ORGANIZZATIVO :

	Nominativi 
	Giusy Di Lernia, Patrizia Valenti, Lorena De Palma, Simona D’Acunzo

	Telefono 
	02.7740.3964 -02.7740. 6435 – 02.7740.3934 – 02.7740.3967- 02.7740.6584 

	Mail 
	serviziotirocini@provincia.milano.it ; uff_tirocini@provincia.milano.it

	Fax
	02.7740.6970 - 02.7740.3935

	Titolo di studio 
	Laurea

	TUTOR AZIENDALE :

	Nominativo 
	Inserire nome e cognome dell’incaricato 

	Telefono 
	Obbligatorio 

	Mail 
	Obbligatorio 

	Inquadramento
	Indicare la tipologia di appartenenza

	 FORMCHECKBOX 

	titolare 

	 FORMCHECKBOX 

	dipendente con contratto a tempo indeterminato 

	 FORMCHECKBOX 

	dipendente con contratto a tempo determinato (durata di almeno 12 mesi) 

	 FORMCHECKBOX 

	con contratto di collaborazione non occasionale (durata di almeno 12 mesi) 

	 FORMCHECKBOX 

	socio lavoratore 

	 FORMCHECKBOX 

	libero professionista 

	FACILITAZIONI ECONOMICHE

	INDENNITÀ’ di partecipazione : Inserire descrizione dettagliata dell’indennità di partecipazione che sarà erogata al tirocinante (ad esempio: importo periodico e totale, modalità di erogazione, eventuali condizioni per l’erogazione, ecc.); nel caso non fosse prevista, indicare “non prevista”


	RIMBORSO SPESE di partecipazione : Inserire la descrizione dettagliata delle eventuali spese che saranno rimborsate al tirocinante (ad esempio: tipologia di spese, quali trasporto, vitto, alloggio, eventuali importi massimi, modalità di determinazione, forfettaria o analitica, modalità di erogazione, eventuali condizioni per l’erogazione, ecc.); nel caso non fosse previsto, indicare “non previsto”

	GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

 FORMCHECKBOX 
 copertura assicurativa a carico dell’ente promotore:

· 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 verso terzi Compagnia Fondiaria -  SAI , polizza n. 270.0804260.63

 FORMCHECKBOX 
 copertura assicurativa a carico dell’azienda ospitante:

· Infortuni sul lavoro INAIL posizione n° _________________________

· Responsabilità civile verso terzi - Compagnia di assicurazione che ha emesso la polizza: _______________________ , numero identificativo polizza ___________



	OBIETTIVI E MODALITÀ’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO


	Durata 
	inserire il numero di settimane o mesi

	Data inizio 
	inserire data di avvio prevista 

	Data fine 
	inserire data di conclusione prevista 

	Sospensione 
	Inserre periodo dal al

	Articolazione oraria 
	Indicare l’articolazione settimanale prevista per lo svolgimento del tirocinio 

	N. ore settimanali
	

	Proroga:
	 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 si del progetto n. __________________ del ___________________

	AMBITO/I DI INSERIMENTO: Descrivere brevemente l’ambito aziendale in cui si svolgerà il tirocinio (ad esempio: settore, reparto, ufficio; descrizione di massima delle attività che vengono svolte in tale ambito, ecc.)


	ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO: Descrivere brevemente le attività che saranno affidate al tirocinante 

	OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO: Descrivere brevemente gli obiettivi che dovranno essere perseguiti durante il periodo di tirocinio, in termini di competenze, con riferimento agli obiettivi dei percorsi formativi o al Quadro Regionale degli Standard Professionali o ad altre competenze specifiche vedi  http://www.ifl.servizirl.it/site 


	FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA:  

 FORMCHECKBOX 
  erogazione a carico dell’azienda  Indicare l’articolazione del percorso formativo di cui al D.Lgs. 81/08 - art. 37 comma 1 lettera a) -formazione generale e b) - formazione specialistica (attuato secondo quanto definito dall’Accordo in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome n 221/CSR del 21.12.2011) specificando per ognuno dei due moduli la durata, i contenuti.




OBBLIGHI DEL TIROCINANTE

Durante lo svolgimento del tirocinio, il tirocinante si impegna a:
1. seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

2. rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti ed ogni altra informazione relativa all'azienda, alla sua organizzazione e ai suoi programmi di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

3. rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;
4. eseguire i compiti secondo le indicazioni ricevute dal tutor aziendale, nell’ambito di quanto previsto dal presente Progetto Formativo;
5. richiedere verifiche e autorizzazioni nel caso di rapporti e relazioni con soggetti terzi
6. frequentare gli ambienti aziendali e utilizzare le attrezzature poste a disposizione secondo i tempi e le modalità previste dal presente Progetto e che verranno successivamente fornite in coerenza con questo, rispettando in ogni caso le norme e le prassi aziendali di cui verrà portato a conoscenza.
Inoltre il tirocinante dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi della Convenzione sopra richiamata, in caso di proprio comportamento tale da far venir meno le finalità del Progetto formativo, le parti potranno decidere di interrompere il tirocinio.

OBBLIGHI DELL’AZIENDA 

L’azienda ospitante si impegna a: 

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

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

3. [image: image1.jpg]informare l’ente promotore di qualsiasi incidente possa accadere al tirocinante;

4. rispettare i giorni e  gli orari concordati ed  informare l’ente promotore di qualunque variazione intervenuta nel progetto formativo, attraverso gli appositi moduli;

5. corrispondere al tirocinante la facilitazione prevista dal Progetto Formativo;

6. mettere il tirocinante nelle condizioni di svolgere le attività indicate nel progetto formativo;

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

8. 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.

9. trasmettere al soggetto promotore, entro una settimana dalla conclusione del tirocinio,

a) il Registro presenze;
b) la scheda di verifica e monitoraggio proposta dal soggetto promotore;
c) la relazione finale sulle attività svolte dal tirocinante durante l’esperienza di tirocinio.
Si ricorda infine che è fatto divieto all’azienda ospitante di utilizzare i tirocinanti in sostituzione:

1. del personale assunto con contratti a termine nei periodi di picco delle attività 

2. del personale aziendale nei periodi di malattia, maternità e ferie

3. per colmare le vacanze di organico

4. del personale sospeso in Cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria e in deroga.
Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che la convenzione di riferimento è parte integrante e sostanziale del presente Progetto e altresì dichiarano: 

· che le informazioni contenute nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 

· di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Milano, __________________ 
Il  tirocinante





firma: _________________________________

Per il  soggetto promotore

Nome e cognome firmatario:


                  

________________________________


firma: _________________________________

Per il soggetto ospitante: 

Nome e cognome firmatario:

         

________________________________


firma: _________________________________
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