SCUOLA DI RIFERIMENTO

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(rif. Convenzione stipulatain data )

Nominativo ddl tirocinante

nato a il

residentein

codicefiscale

Attuale condizione ( barrarelacasella)
studente di scuola secondaria superiore
universitario
frequentante corso post-diploma
frequentante corso post-laurea
alievo dellaformazione professionale
soggetto portatore di handicap

(|

OO00003

Azienda/Ente ospitante 1.N.F.N. — Laboratori Nazionali di Legnaro
Viae ddl’ Universita, 2 — 35020 Legnaro (PD)
Periodo di tirocinio: dal | al

Orario di presenzain Azienda/Ente: 9:00—-17:00

Tutor (indicato dal soggetto promotore )

Tutor (indicato dal soggetto ospitante )

RIFERIMENTI POLIZZE ASSICURATIVE:

Infortuni :

Responsabilitacivile:




SCUOLA DI RIFERIMENTO

Obiettivi e modalita del tirocinio

Obiettivi riferiti all'interazione con I'ambiente aziendale:

- capacitadi individuazione ed interiorizzazione di norme di comportamento (orari, rispetto ruali, ...)
capacitadi interazione con le persone nei diversi ruoli
capacitadi percezionedei compiti richiesti
capacita di responsabilizzazione e autonomianello svolgimento dei compiti

Ob| ettivi riferiti ad abilita pratiche:
uso di mezzi strumentali semplici
uso di macchine e apparecchiature
capacitadi applicare tecniche e procedimenti
capacita di interpretare operativamente problemi e procedure

Obblighi dé tirocinante

seguire leindicazioni dei tutori e fare riferimento ad per qualsiasi esigenzadi tipo
organizzativo od altre evenienze,

rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
al’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;

Data e luogo,

firmaper presavisione ed accettazione del tirocinante

firma per il soggetto promotore

firma per il soggetto ospitante
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