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Dipartimento …………………………........


PROGETTO DI TIROCINIO

(LEGGE REGIONALE N. 17/2005 art. 24 comma 2)
Rif. Convenzione .…….…..   Stipulata in data ……………..

Tirocinante:

Nominativo  ……………………………………………………………………………….. 

Nato a   ……………………………………  Prov.  ………..  il  …………………………    

Cittadinanza ...........................  

Residente a  ……………………………………………  Prov.  …………………………

Via   ………………………………………  n°  ………..  Tel.    ………………………….

e-mail ............................................ 

Codice Fiscale  ……………………………………………………

Tipologia di tirocinio:
Tirocini formativi e di orientamento (art. 25, comma 1, lett. a)

Beneficiario con titolo di studio: …………………

Conseguito il ………………………….

Soggetto Ospitante:

Ragione Sociale e Sede Legale  ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..…….

Codice Fiscale/P IVA  ………………………………………………………

Tel.  ………………………….               e-mail ............................................ 

Numero dei dipendenti a tempo indeterminato  ……………

Numero dei tirocinanti attualmente ospitati nell’unità produttiva di riferimento ………

Settore economico produttivo  ……………………….. (classificazione ATECO2007)

Sede/i del tirocinio   ………………………………………………………………….

Stabilimento/reparto/ufficio   …………………………………………………………

Qualifica di riferimento del SRQ  (Codice NUP)   ………………………………………
Profilo professionale di inserimento ISTAT …………………………………………………..
Durata e periodo del tirocinio:   dal  …………  al  ………..  

Tempi di accesso ai locali aziendali   ……………………………………………………
Ulteriori indicazioni ………………………………..
Tutori:
- Responsabile didattico/organizzativo (indicato dal soggetto promotore) …………….  …………………………………., Tel.  …………………………

- Referente Ufficio Stage (indicato dal soggetto promotore)…………….  …………………………………, Tel.  ……………………  

-  Responsabile del tirocinio (indicato dal soggetto ospitante)…………………………………

Ruolo nell'azienda  …………………………………………………… Tel.  ……………………………
e-mail …………………………………………
Polizze assicurative:
Infortuni sul lavoro INAIL: Codice ditta 3416193 - pat 12253764 a carico dell'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia (soggetto promotore)

Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro: …………………………. a carico dell'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia (soggetto promotore)
Per ulteriori informazioni sulle coperture assicurative dell'Ateneo, si rimanda al link http://www.affaristituzionalicontrattiegare.unimore.it/site/home/assicurazioni.html.
Indennità a carico dell’azienda (soggetto ospitante)
€ ............................................ (min. 450,00 euro al mese)
Il soggetto promotore non è obbligato a corrispondere alcuna indennità al tirocinante, anche in caso di inadempimento del soggetto ospitante.

OBIETTIVI SPECIFICI DEL TIROCINIO
Acquisizione della/e seguente/i Unità di Competenza della qualifica: (*) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*) Indicare una o più UC tra quelle della qualifica di riferimento

Attività previste per l’acquisizione delle capacità/conoscenze della/e Unità di Competenza
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Attività previste per l’acquisizione di eventuali ulteriori capacità e/o conoscenze 
.............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Si precisa che il tirocinio non può avere ad oggetto lo svolgimento di attività mediche o assistenziali.
L’acquisizione della/delle Unità di competenza prevista/e verrà attestata tramite rilascio della scheda Capacità e Conoscenze di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 739/2013. 
Il Servizio di SRFC verrà erogato da: …………………………………………….
Obblighi del Tirocinante:
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 procedimenti, processi produttivi, prodotti od altre notizie relative al Soggetto Ospitante di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti del Soggetto Ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza;

· comunicare all’Ufficio Stage qualunque motivo che determini una variazione del presente progetto (es. sospensione del tirocinio, interruzione, proroga, variazioni delle condizioni riportate nel progetto, ecc.)

· in caso di infortunio occorso durante lo svolgimento del tirocinio, anche in itinere, ovvero nel tragitto dal proprio domicilio alla sede del tirocinio e viceversa, il tirocinante si impegna a segnalare immediatamente l’evento all’Università onde consentire allo stesso di effettuare la relativa denuncia nei termini previsti dalla legge o dal contratto di assicurazione, e al soggetto ospitante;

· comunicare in forma scritta e con congruo anticipo la risoluzione anticipata dal progetto formativo;

· garantire comportamenti adeguati e rispettosi dei regolamenti ed usi aziendali.

Obblighi del soggetto ospitante e del soggetto promotore:
· Il soggetto ospitante non può realizzare più di un tirocinio con il medesimo tirocinante, fatta salva la possibilità di prorogare il tirocinio entro i limiti di durata di cui all’art. 25 della legge regionale n. 17/2005.

· Il soggetto ospitante si impegna a non utilizzare i tirocinanti in attività non coerenti con gli obiettivi del tirocinio esplicitati nel progetto individuale.

· Al tirocinante deve essere garantito l’accesso a tutte le conoscenze e le capacità necessarie all’acquisizione di almeno una unità di competenza della qualifica presa a riferimento nel progetto formativo, ai fini della sua certificabilità.

Privacy
Le parti si impegnano, l’una nei confronti dell’altra, a trattare i dati personali di cui verranno a conoscenza durante l’esecuzione del presente atto nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito il “Regolamento”) nonché dal D.lgs. 196/2003, così come da ultimo modificato con il D.Lgs. 101/2018.
In particolare, garantiscono l’osservanza delle garanzie previste in favore degli interessati, attraverso l’adozione di adeguate misure tecniche ed organizzative.
Le parti, inoltre, si impegnano a fornirsi reciproca assistenza in relazione:
- alle richieste che dovessero pervenire dagli interessati ai sensi di quanto previsto dagli artt. 15-22 del Regolamento;
- alle eventuali procedure di valutazione di impatto del trattamento applicate ai sensi dell’art. 35 del Regolamento;
- alle richieste di cooperazione formulate dall’Autorità di controllo ai sensi dell’art. 31 del Regolamento.
Qualora il trattamento effettuato in esecuzione del presente atto dovesse prevedere il trasferimento dei dati in paesi terzi, la parte trasferente si farà carico di informare l’altra, nonché di garantire che il trasferimento avvenga nel rispetto delle condizioni descritte negli artt. 44-49 del Regolamento.
Il presente progetto di tirocinio consta di n. .......... pagine scritte.

……………………………………, (data) ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(firma per il soggetto promotore)
…………………………………………………………………………………………………

(firma per il soggetto ospitante)
…………………………………………………………………………………………………

(firma del tirocinante)
………………………………………………………………………………………………….

(firma del soggetto certificatore)
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