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PROGETTO FORMATIVO
DATI TIROCINANTE


Cognome_____________________________ Nome____________________________Matr______________

Nato/a a ________________________________________________________il _______________________

Residente a ______________________________________________________________ Provincia (_____)

in Via_______________________________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________

Titolo di studio (maturità/laurea triennale) _____________________________________________________

Iscritto al corso di laurea in _________________________________________________________________

barrare se si tratta di studenti con disabilità e/o DSA                                                           SI                NO

SEDE DEL TIROCINIO_____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Via__________________________________________________________ n. ___________Cap. ___________

Tel. ________________________________ e-mail: _____________________________________________

Durata: Mesi n. _________ Periodo di svolgimento: dal ____________________ al ___________________

Orario indicativo di svolgimento (giorni settimanali e orario giornaliero: max 40 ore settimanali su 5 

giorni lavorativi con 1 ora di pausa pranzo)
giorni della settimana: dal _______________________________ al ________________________________
orario giornaliero: ____________                                    Numero ore settimanali: _____________
Tutor Universitario: _______________________________________________________________________

Mail tutor Universitario_______________________________________________________________________
Obiettivi e modalità del tirocinio:
__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obblighi del tirocinante:

il tirocinante dichiara di assumersi l’obbligo di:
· svolgere le attività oggetto del tirocinio, stabilite in accordo con il tutor Universitario; 

· rispettare le indicazioni del tutor didattico e per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o ad altre evenienze far sempre riferimento ad esso; 

· compilare il registro presenze e alla fine dello stage farlo firmare al Tutor Universitario;

· frequentare la sede dello stage nei tempi e con le modalità previste dal progetto formativo, rispettando gli orari e l’ambiente di lavoro;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene a dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, con particolare riferimento all’art. 20 del D.lgs 81/2008; 

       Perugia, _________________

	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA
Il Direttore del Dipartimento

 di Ingegneria Civile ed Ambientale

(Prof. Giovanni Gigliotti)


	 Firma Tutor
    


Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante_______________________________________

Firmare e timbrare due copie in originale del presente Progetto Formativo
_269220456.unknown

