PROGETTO FORMATIVQO E DI ORIENTAMENTO
(sz (_lonvenzione stipulata in data .Prot. 1.

MNominative del tirocinante: ........

Nata g ..{..) 1 ..
residentea .......{) - Via............
 codice fiscale: . mmmmemmeennn

Attuale condizione (barrate la-casella)

e studente scuola secondatia superiore
e universitario (comparto AFAM)

e frequentante corso post-diploma

e post-laurea

e allievo delia formazione professionale
¢ disoceupato in mobilita

e inoccupato
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(barrare se traftasi di soggetto portatore
di handicap)
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Azienda 0SPIANLE: e csecses
Sede del HroCII0! s msesesaers s

Tempi di accesso ai locali aziendali: .

31121410 SN
Periodo di t1roc1mo 1 W mesi dal eeenee 8
Tutore (indicato dal soggetto promotote): ...

Tutore aziendale: ...

Polizze assicuzative:
o.Infortund sul lavoro Inail posizione n. PAT ...,
» Responsabilitd civile: ...c.. polizza . ...

Obietiivi ¢ modalith del Hrotiio: ....coooviiiiiiiiiiii e
QObblighi del tirocinante:

o seguire le indicazioni dei futori ¢ fare riferimente ad essi per qualsiasi
esigenza di tipo organizzativo od altre cvenienze;

o rispettare gli obblight di riservatezza circa processi p:roduttm, prodotii od
altre notizie relative all’azienda di cul venga a conoscenza, sia dutante che

[
dopo lo svolgimento del tirocinio;



s tigpetiare 1 rogolamenti aziendali & le
sioytezza.

Perugis,

Firha per presa visione
ed accettazione del tirocinante

" Firma per il soggetto promotore

- Firma per Pazienda

norme in materia di igiens e



FONDAZIONE ACCADEMIA DI BELLE ART! "PiETRO VANNUCCI PERUGIA

RICHIESTA TIROCINIO

.........................................................

(Nome)

...................................... Prov. .o NaZIONe e
FESIABNTR M VIR cvvv v verrreeseceseereresessrsessessessensesseraseesesseseoemeeeee oo ees s s s N, GVICO oo

..................................................................... CAP, ........EBrov.....NazZione......cc e e

Tel. (fRSIAENZA) cvuveeeiserireerscrererreees TBLCRIL ettt ot e vee s et

N 04 = | O PR NRR

CODIGE FISCALE

Iscritto/a al........... anno del Corso di Diploma Accademico di

CFA COMSBOUIL. .. .vievvre e reem e e e i

CHIEDE
di svolgere I'attivita di tirocinio presso:

Dati azienda/Ente:
D SN OTTHIIEIZIONE. «.e vt veesee e ettt cesaesanesae et e san sabaes oee s e £ be eatters st nrbeeas st e b sremasintnbseeas e een ans 1an
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INGINZZY, vvvevrieninirer e rreecaernenm e es e el arnrenrecans
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rener e NAZZO WELS . vt e e e
Docente/Tulor Azlendale:......... oo

Periode di irQINI0:. . eeer o sv s e s .
Ore previste: .......... max

GFA previsii.................max
Aftivita ed obieftivi formativi; '

Firma ..o

Perugia, ...........
o (leggibile & per esteso)

(data)

lIfia sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al divo n. 196 del 2003, che i

dati personali qui raccolti saranno trattatl in conformitd a quanto disposto dall’ art. 13 del decreto legislativo
stesso.

Perugia, ....... Firma oo

(data) (leggmlleeperesteso)

Visto Docente Responsabile Tirocinio




Stage presso

Studente
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