
PROGETTO

FORMATIVO e di ORIENTAMENTO

(Rif. convenzione n° __________ stipulata in data _____/______/_______)

Tirocinante: __________________________ nato a _____________ il __/__/__ e residente a

___________________ in Via ________________________, ___ - codice fiscale

__________________________________________

Attuale condizione (barrare la casella)

Studente scuola secondaria superiore Frequentante corso post-laurea

Universitario Allievo della formazione professionale

Frequentante corso post-diploma Disoccupato/in mobilità

Inoccupato

Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap) SI NO

Azienda ospitante: ________________________________________________ con sede del tirocinio 

(stabilimento/reparto/ufficio) in __________________________________ (___), Via

________________________________________.

Tempi di accesso ai locali aziendali: _______ ore settimanali

Fascia oraria: dalle ore _________ alle ore ___________

Periodo di tirocinio n° ______ mesi dal ________________al ______________

Tutore
1
(soggetto promotore): _________________________ nato a ____________, il __________

Tutore aziendale: ____________________ nato a ________________, il _______________

Polizze assicurative

• infortuni sul lavoro INAIL posizione n° ________________________

• responsabilità civile posizione n° ________________________

• compagnia: ________________________

• obiettivi e modalità del tirocinio: sono descritti nel piano formativo allegato (almeno 2 

cartelle)

• facilitazioni previste: Rimborso spese pari a € ___________ mensili.

Obblighi del tirocinante

• seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo od altre evenienza; 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;

Il presente "Tirocinio Formativo" non costituisce rapporto di lavoro ai sensi dell'art. 18, 1° comma, lett.

d. Legge 196/97

L’Aquila, lì ____/____/____

PER L’AZIENDA

Il Legale Rappresentante

PER LA PROVINCIA DELL’AQUILA

Soggetto Promotore

Il Dirigente del Settore Politiche del 

Lavoro  e  Affari Sociali

Dott. Tiziano Amorosi

Per presa visione ed accettazione

Il Tirocinante

1
A cura della Provincia dell’Aquila.


