PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Nominativo del/la tirocinante: _________________________________
Nato/a a: _________________________
Residente a: ________________ in via __________________
Codice fiscale: ___________________________
Iscritto/a a al corso: ___________________________
Azienda Ospitante: _____________________________
Sede del tirocinio: _______________________ 
Giorni e orari di accesso ai locali aziendali: _____________________
Periodo del tirocinio: dal ___/___/_______ al ___/___/_______
Tutor ISIA: Prof. Giuseppe-Roberto Biagetti
Tutor aziendale: _______________________
Polizze assicurative: infortuni e responsabilità civile – Compagnia PLURIASS srl – UNIPOL SAI Spa
Obiettivi e modalità della prosecuzione del tirocinio: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali facilitazioni previste: 
__________________________________________________________________
Obblighi del/la tirocinante:

· Seguire le indicazioni dei tutori e far riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o 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.

Luogo, data: _____________, ___/___/_______
Per presa visione ed accettazione del tirocinante

Sig./Sig.ra _______________________  – tutor aziendale
Firma: _______________________
Prof. Giuseppe-Roberto Biagetti - Direttore ISIA
Firma: _______________________
