PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Convenzione tra l’Università Cattolica del Sacro Cuore  

e     
…………………………………………………………
stipulata in data  

Nominativo del tirocinante 
………………………

Nato a  
……….
il 
…………………….

Residente in  ………………..
Cap. …….
Città
………….

Prov. …..

Telefono ……………..

e-mail ………………….
Codice Fiscale ………………………………………….

Attuale condizione (barrare la casella):

studente universitario
(
laureato


(
Master Universitario in …………………………………………

presso l’Università Cattolica  del  Sacro Cuore – Facoltà di Medicina e chirurgia  - Sede di Roma

Azienda ospitante
……………………………………………….

Indirizzo …………………..   - Tel. ………………. 
Fax …………………

Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) …………………………………………………………...

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

Periodo di tirocinio n. …..   mesi 
dal  …………….  al   ………………….

Tutore universitario Prof.ssa  ……………………………………………

Tutore aziendale (nome, cognome, qualifica)   Dott. ………………..,  …………………………………… 

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

Polizze assicurative

-      Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. 10373078/71

-      Responsabilità civile n. polizza 716.32.0034 Società Cattolica Assicurazioni
Obiettivi  e modalità del tirocinio

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

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

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

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

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

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

Obblighi  del tirocinante:

· Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

· Rispettare gli obblighi  di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’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;

· Prendere  atto che il rapporto  di   tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

· Redigere  una relazione finale sull’attività di  tirocinio svolta, da consegnare ai  Servizi  Didattici e  Accademici

data ………………………..

Firma per accettazione del tirocinante ………………………………….

Firma  per l’Università Cattolica …………………………………………

Firma per l’Azienda ……………………………………………………..

