\BRUZZO ALLEGATO 9

GIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO LAVORO EATTIVITA PRODUTTIVE

PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
ABENEFICIO DI UN CITTADINO NON APPARTENENTE
ALL'UNIONE EUROPEA RESIDENTE ALL’ESTERO
(art.40, co.10, del D.P.R. 394/1999; art. 3, co. 2 del D.M. 22Marzo 2006)

(Rif. Convenzione n. ...........ccoeevvevennnnnnn. stipulataindata................co )

DATI IDENTIFICATIVI TIROCINANTE:

(010724110711 S NOME ..ot sesso [ M [IF
nato/ail.............coll Stato di nascita:........coovverrviiriiieesenennn. luogo dinascita:.........coccvvvuiiiiieiinnn.
residente in (Stato €Stero)...........ocvviiieiiineennnnnn. indirizzo completo ...

titolare di passaporto, o altro documento equivalente (da specificare)................cooiviviiiiiniiiiiiiinnn.,

11111001 (o SR rilasciato da .......ooiii rilascio

il e datascadenza. .,
Codice Fiscale (se gia in possesso dell’intereSSato).......eivererieerenterenieneereienieeneeeeeseeseenees

Recapito telefonico ........coceverieiiiiieeee e

Attuale condizione: Ostudente scuola secondaria superiore Studente universitario O frequentante  corso  post-
diploma O frequentante corso post-laurea O allievo della formazione professionale O disoccupato/inoccupato

Esperienze formative:

Ultimo titolo di Studio POSSEAULOD. .........evveivieieiieie e conseguito il ......ccccoveveeivennnen,
Presso (IStItULO/UNIVEISTEA)........c.iriiiieieiitiisteert ettt st bbb

Titolo di studio in corso di CONSEGUIMENTO.......cveviitieieciieeeie ettt see e sreereens

Presso (IStItULO/UNIVEISTTA)........coiveieiteiiteesieie ettt et et eb et eb ettt sre e

Eventuali altre esperienze formatiVe: ...

DATI IDENTIFICATIVI SOGGETTO PROMOTORE

Denominazione/Ragione SOCIALC. . ... ..uiutitit ittt et et et ee e et et e e ate e aanas
sede legale nel comune di ..........ccceeieieiencineienecieene prov. ......... 4721 o JU

INAINIZZO. ..o n.....

Codice fiscale .......coovviviiiiiiiiniiiie, PartitaIva ...
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Legale  rappresentante  ...........ccceeevierireiiiiiiireiiiiiiaaaaan €l e-mail

TUTOR INDIVIDUATO

(0107:4110) 11 1 NOME oo nato/a a
.................................. Prov. ............il ............. Codice fiscale ...........oooeiiiiii

Qualifica/ruolo ... Tel. e-mail
............................................. (allegare curriculum vitae)

DATI IDENTIFICATIVI SOGGETTO OSPITANTE
Denominazione/Ragione SOCIALE. ... . ....uninie ettt et ettt e e et e e e e neeens

sede legale nel comune di ..........coceeeeiecieniniieneniereens prov. ......... CAP.eveeeeienennnn

INAITIZZO. ..o n.....

TUTOR INDIVIDUATO

COZNOME  .iieiiiii i Nome oo nato/a a
.................................. Prov. ............1l ............. Codice fiscale .............cceeveiiiiiiinnn.n

Qualifica/ruolo ..o Tl e-mail
............................................. (allegare curriculum vitae)

DATI TIROCINIO

1 Sede del tirocinio Comune di............ccoevveriiiininennnnnnn. prov....... Vid oo
o sede operativa

o sede legale (indicare I’opzione)

Tempi di accesso ai locali aziendali.............ooiviiiiiis ciiit e
Durata del tirocinio n. mesi... data d'inizio prevista ............. data di conclusione prevista .....

2 Polizze assicurative:

einfortuni sul lavoro INAIL posizione n. .......... ;
eresponsabilita civile posizione n. ..... compagnia ...........
3 Indennita di partecipazione mensile Euro ........................ (a cura del soggetto ospitante)

4 Facilitazioni previste:
Il soggetto ospitante a sua cura e spesa fornira al tirocinante vitto secondo le seguenti modalita di erogazione pasti:
[ Mensa aziendale
[1 Rimborso pasti fino ad un massimo di Euro....... Al mese
[} Buoni pasto pari a Euro...... giornalieri
[ Erogazione di pasti direttamente a cura del soggetto ospitante

Il soggetto ospitante mettera a disposizione (garantisce) la sistemazione dell’alloggio ubicato in (indicare
LT E10 02720 ) R

O Asua esclusiva disposizione 0 Da condividere con altre n. ........ persone

5 1l soggetto ospitante si obbliga nei confronti al pagamento delle spese di viaggio del tirocinante per il suo eventuale
rientro forzato nel paese di provenienza.
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Elementi che evidenzino la coerenza fra titolo di studio conseguito o in corso di conseguimento e gli obiettivi
formativi del tirocinio finalizzati ad acquisire conoscenze, pratica ed esperienza in un contesto professionale,

Corsi di formazione destinati alla certificazione delle competenze da acquisire (anche, se del caso, relativi alla
conoscenza della lingua italiana)

Obblighi Del Tirocinante:

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

e rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all'azienda di
Cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

e rispettare la normativa e i regolamenti in materia di immigrazione

e  rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Firma per presa visione ed accettazione del contenuto del presente progetto da parte di:

I Tirocinante. ........o.vveeiiiiii i

1l legale rappresentante del SOZZEtto PromMOLOTE ......vuviuuiiniiiiei it eeeiennnn,
11 legale rappresentante del SOZEEtto OSPItANTE .....ovveeieniineiii i
11 tutor del SOZEEtto PrOMOLOTE ....vuvinre et eeeaeaaennn

Il tutor del Soggetto oSpitante ...............oveviniviieiririiiiieieiienes.

Allegati:

scurriculum tutor Soggetto promotore e Soggetto ospitante

ecopia passaporto altro documento equivalente del tirocinante in corso di validita e con scadenza di almeno tre mesi
successiva alla scadenza prevista del tirocinio (validita residua di almeno tre mesi);

stitoli di studio del tirocinante;
ecertificato di lingua italiana (se posseduto) del tirocinante;
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PROROGATIROCINIO
Durata della proroga mesin. .....dal ............. al ..ol

In caso di proroga devono essere allegati al presente PFI i seguenti documenti che costituiranno parte integrante e
sostanziale dello stesso:

1. formale richiesta di proroga motivata con espressa specificazione della durata e munita del consenso del tirocinante;
2. lettera del Soggetto promotore con la quale condivide ed approva i motivi di richiesta della proroga.

Data compilazione sezione dedicata proroga tirocinio ....................oevune.

Firma Soggetto Promotore..............cooviiiiiiiiiiicians

Firma Soggetto OSpitante............c.ovvvuiierineiiiiiiieniiinieneannns

Firma Tirocinante ...........oooieiiiiiiii i eeans
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