7N
o
U \\.’
nione europea MINISTERO del LAVORO
Fondo sociale europeo  INCLUSIONE J Q ¢ delle POLITICHE SOCIALI

ALLEGATOD
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(rif. Convenzione N........coccveevevviineeenn. Stipulata in data...........ccoceeiiiieiiiinn. )
[N T P=N AT o To [ I 1 goTex [ =1 0L (=
7= (= T ]
(TSI [0 [T 01 (SN o N cod. fiscale ......oooeiiiiiiiiii e,

Attuale condizione (barrare la casella)
* studente scuola secondaria superiore
* universitario

* frequentante corso post-diploma

O
O
O
* post-laurea O;
» allievo della formazione professionale O
* Disoccupato/in mobilita O
* |Inoccupato O
* (barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap) Si no
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Obblighi del tirocinante
e Seguire le indicazioni dei tutori 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;



firma per presa visione ed accettazione del tirocinante ...........cccccooiiiiiiiii e
firma per il S0ggetto ProMOLOrE .......cooiiiiiiiii e
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