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PROVINCIA DI PIACENZA

SETTORE POLITICHE DEL LAVORO E FORMAZIONE PROFESSIONALE
POLITICHE DEL LAVORO

TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(Legge n. 196/97, art. 18 D. M. 142/98, Legge8198)

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO N. ... DEL

RIFERIMENTI

1- Convenzione ex art. 11 Legge n. 68/99 stiputatata ................ .. n. di repertorio.................
2- Convenzione di tirocinio stipulata in data ...........ccweeeeeveveeeeneen. N direpertorio...............

a) Soggetto promotore:
Provincia di Piacenza, Codice Fiscale n. 0023358088n sede in via Garibaldi, 50 - Piacenza

b) Soggetto ospitante:

DI=T o]0 ][ aT=V4 o] o[- PP
Codice Fiscale/Partita IVA ...........oovvveiiieeeeenn. Sedelegale........ooooiiiiiiii
INAINZZO. .. e Tel.n. . Faxn. ..o,
T C (0] (= L)Y/ - PP SRI
Numero di dipendenti contratto a tempo iINdeteBtmn...............oeii it
Tirocini attualmente inseriti (INCIUSO il PreSENte ...... o e

Presenza rappresentanze sindacali aziendali-(®IP)

c) Tirocinante:

COgNOME € NOME .. e e e e e e e et e e e e e e e
Luogo di NasCita ..........oeeieiiiiiiiie e Data di nascita .........ccocoeviiiiniiiennnnn.
(700 [ [ot N TS0 1 =
Residenza .........cccccviiii i e 8o [T 474 o BSOS
Titolo di StUIO/QUATITICA. .. ... e e e e e e e e e e e e

Iscritto negli elenchi del collocamento mirato diuicallart. 3 della Legge 68/99
dal......c.oooiiiinnn,



d)

1)

2)

e)

Dati progettuali

Copertura assicurativa:
infortuni sul 1avoro INAIL POSIZIONE N.......ieie e e e e e e e e e e
responsabilita civile posizione n................. CoMPAgNIAL ... ..t

Dati relativi al tirocinio:

sede svolgimento tiroCiNIo ..........covevvvieiiiiineinnnn. INAINZZO weeveiiiii

durata tirocinio mesi...................... adecorrere dal.......coooeiie i
(data successiva alla validazione del progetto d& p&l Comitato Tecnico Disabili)

tempi di accesso ai locali: n. ore settimanali CIE®EIVE ...........ccoeeeeeiieee s

orario settimanale ................coociiiiiiiiiiine s mmeeeennn OFAMO gIOFNANGIO o

Tutor indicato dal soggetto promotore:

cognome e nome SOCCINI ROBERTO c/o PROVINCIA DIAGENZA - UFFICIO
COLLOCAMENTO MIRATO DISABILI Indirizzo BORGO FAXALL P.LE MARCONI —
29100 PIACENZA - Tel. (0523) 795707 - 3356918742

Tutor aziendale:
COQgNOME € NOME ..iitiieiieiie e e e e e eae e Codice Fiscale .ccuecvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
qualifica/pOSIZIONE 1N AZIENUA ... .ov et e e e e e e e e e e et re e e e e ans

Caratteristiche del tirocinio

OBIETTIVI GENERALI

conoscere e verificare le attitudini personali edpacita professionali del tirocinante;

favorire I'acquisizione di nuova competenze sopitgitin ambito operativo;

migliorare le capacita di inserimento e di collaxone nella realta di lavoro sia sotto il profilei
rapporti interpersonali, sia in riferimento allapeaita di svolgere compiti che richiedano
integrazione e collaborazione fra piu addetti;

acquisire competenze specifiche coerenti con datatenqualifiche professionali;

OBIETTIVI SPECIFICI (competenze da acquisire nefilzito del progetto):

obiettivo del tirocinio (indicare il profilo profegnale di riferimento ovvero ove non sia
precisamente identificabile descrivere le attidéasvolgere):

000D

acquisizione di competenze di base (conogcehe saranno introdotte/rafforzate):
organizzazione aziendale

ambiente e sicurezza

informatica utente



acquisizione di competenze trasversali (conoscehealovranno essere sviluppate):
capacita di lavorare in equipe

capacita di comunicare e relazionarsi

capacita di adeguarsi al contesto aziendale

capacita di apprendere e autoapprendere

capacita organizzativa e autonomia

oooooo

- areadiinserimento (esempio contabilitaedpzione — vendite...).........co.ooiiiiiiiiii i
- competenze tecnico — professionali specifi@ttvita da sviluppare):

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE
seguire le indicazioni dei Tutor e fare riferimeatb essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzati
od altre evenienze,
informare i Tutor di ogni eventuale problema refatallo svolgimento del tirocinio;
rispettare gli obblighi di riservatezza relativipgbcessi, prodotti, servizi e notizie relativi atiivita
del soggetto ospitante, sia durante che dopo llgisnento del tirocinio;
rispettare i regolamenti dell'azienda, studio, emgpitante, nonché le norme in materia di igiene e
sicurezza,;

Piacenza, .......coooeviiiiiiiis
Firma del tirocinante. .. ......coviii i e

Firma del soggetto promotore...........ccovvevviiiieninnenn s,

Firma del soggetto ospitante.............ccooevveiieviiiiennnnn.

[ Comitato Tecnico nella riunione del ................... hspeesso:

a parere favorevole;
a parere favorevole con le seguenti modifiche;

Q parere negativo.




