
(Inserire logo e denominazione dell’Istituzione scolastica)

Progetto Formativo

(rif. Convenzione n. ….. del………………)

Dati del tirocinante 

Tirocinante………………………………luogo e data di nascita…………………………

Residente in via………………………..………………Città………………………………...

CAP………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale…………………………………………………………………………………..

Dati dell’azienda  

Denominazione ………………………………………………………………………………..

Ragione Sociale………………………………………………………………………………..

Indirizzo sede legale…………………………………………………………………………..

Indirizzo sede operativa………………………………………………………………………

Telefono………………………Fax…………………..Codice Fiscale………………………

Rappresentante legale………………………………………………………………………..

Luogo e data di nascita………………………………………………………………………..

Polizze assicurative…………………………………………………………………………. 

      

       Obiettivi formativi…………………………………………………………………………….

1. …………………………………………………...
2. …………………………………………………...
3. …………………………………………………...



Attività dell’allievo

- ………………………………………………………………………………………………..
- ………………………………………………………………………………………………..
- ………………………………………………………………………………………………..

Ufficio/settore in cui verrà impiegato il tirocinante: ……………………………………

…………………………………………………………….

Periodo di svolgimento del tirocinio:

………………………………………………………………………………………………….

Orario di lavoro:

……………………………………………………………………………………………………

Obblighi del tirocinante

- Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di 
tipo organizzativo od altre evenienze.

- 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……………………………..

Per il Tirocinante ………………………………...................

(Un genitore o chi ne fa le veci)

Il soggetto proponente……………...……………………….

( timbro e firma del legale rappresentante)

L’Organizzazione..……………………….…………………..



( timbro e firma del legale rappresentante)


