
Progetto formativo e di orientamento per attività di tirocinio relativo alla convenzione sottoscritta tra il Dipartimento di Economia e Impresa – D.E.Im.a e
_________________________________________________________________ 


Cognome e nome   ________________________________________________________________

N° di matricola      ___________________		
			
Laureato il 	        ________________________________________________________________

Corso di laurea in _____________________________________________________________ 	
Nato/a a    ____________________________________   il ________________________________ 

Residente in __________________________________ tel. _______________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Azienda ospitante: _______________________________________________________________  

Tutore dell'Università ____________________________________________________________
 
Tutore aziendale          ____________________________________________________________

Luogo di effettuazione del tirocinio _________________________________________________

Orario di accesso ai locali aziendali (giorni e ore)_______________________________________
 ________________________________________________________________________________

Settore di inserimento ____________________________________________________________

Durata del tirocinio n. mesi  _________ dal  _____________________ al ___________________                           

Polizze assicurative
a) infortuni sul lavoro:	Inail posizione n. 05784175 “Gestione per conto dello Stato”
b) responsabilità civile: 	polizza UGF UNIPOL, agenzia VT, n° 332/65/4941844024000306

Obiettivi e Modalità di Tirocinio ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Facilitazioni Previste _____________________________________________________________

Rimborso Spese __________________________________________________________________








Obblighi del Tirocinante
· seguire le indicazioni dei tutori e dei responsabili aziendali;
· rispettare i regolamenti disciplinari, le norme organizzative di sicurezza e di igiene sul lavoro vigenti nell’azienda;
· mantenere l’obbligo della segretezza durante e dopo il tirocinio per quanto attiene a prodotti, processi produttivi e ad ogni altra attività o caratteristica dell’azienda ospitante di cui venga a conoscenza durante il tirocinio;
· redigere una relazione sull’attività svolta.

Firma per presa visione e integrale accettazione

Viterbo, ________________________________________________________________________


IL TIROCINANTE   _____________________________________________________________


DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI ECONOMIA E IMPRESA - D.E.IM

________________________________________________________________________________


IL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL DELL’AZIENDA


