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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.1 – COSENZA
Allegato    2
PROGETTO FORMATIVO

TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO LAVORATIVO
Rif. Convenzione prot. n_____________ stipulata in data _______/________/2017

	TIPOLOGIA DI TIROCINIO E DESTINATARIO 



	TIROCINANTE
Nome e Cognome … ……………………………………………………………………….….. Sesso   M    F

Nato a  …………………………………il …………………… nazionalità ……………………………

Residente in ……………………via ……………………n………………..Cap…….. ….Prov………..

Domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale: ………………………………………………

Titolo di studio ………………………… data conseguimento …………………..

Telefono ………………………………. E-mail……………………………………………………..
SOGGETTO PROMOTORE 
Ambito Territoriale Sociale n.1 Cosenza – Comune di Cosenza – Settore n. 6 Welfare
Via degli Stadi n.140  – Cosenza (CS)


	SOGGETTO OSPITANTE 
denominazione/ragione sociale…………………………………….……………………………………….

codice fiscale/partita IVA……………….…………………………………………………………………….

Legale rappresentante/Presidente……………………..……………………………………………………………….

Sede legale…………………………………………………………………………………………….

Sede del tirocinio …………………………………………………………………………………

Tutor ………………………………………………..

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


	INFORMAZIONI SUL TIROCINIO
Periodo di tirocinio: dal …………………. Al ……………………..

Durata effettiva: n. ….. mesi      n. ….. settimane            ore totali ………………

Orari di svolgimento del tirocinio: dalle ore ……………………… alle ore ………………………….

Per ……. giorni alla settimana (ove necessario allegare calendario) 

Figura professionale di riferimento _______________________________________________
Codice figura: __.__.__.__ denominazione: ……………………………………………………..
ATTIVITÀ PREVISTE E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO (descrivere per esteso l’ambito/area di inserimento, i compiti e le attività assegnate al tirocinante, le modalità di svolgimento, gli strumenti e/o attrezzature utilizzate, ecc.)
………………………………………………………………..................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………



	OBIETTIVI FORMATIVI DEL TIROCINIO (descrivere le conoscenze e le competenze da acquisire durante il tirocinio, esplicitando il grado di autonomia da conseguire, anche tenendo conto delle competenze previste nel Repertorio nazionale e regionale delle professioni).
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….

Modalità e strumenti di monitoraggio e verifica dell’andamento e degli esiti formativi del tirocinio (questionari, griglie di valutazione, ecc.) …………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….


	INDENNITÀ’
Importo mensile lordo: Euro 400,00 mensili omnicomprensivi soggetto ad IRPEF per un periodo di sei mesi da liquidare a cura del soggetto promotore



	POLIZZE ASSICURATIVE
∙ Infortuni sul lavoro INAIL posizione n° …………………………………………………………………
∙ Responsabilità civile: compagnia/agenzia ………………………… Polizza n° ………………………


Luogo e data___________________________,

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante …………………………………………………….

Firma per il soggetto promotore ……………….……………………………………………………………

Firma per il soggetto ospitante……………………………………………………………………….

Firma per presa visione ed accettazione del tutor del soggetto ospitante …………………………………


