Allegato A3 

TIROCINI FORMATIVI STUDENTI ESTATE2011
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SETTORE POLITICHE DEL LAVORO E FORMAZIONE PROFESSIONALE

CENTRO PER L’IMPIEGO ORIENTAMENTO E FORMAZIONE DI FERMO

CONVENZIONE DI TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO

Prot n°…………………Convenzione n.(FM)/……………. del ……./……./……..

(Art. 3, quinto comma, del Decreto del Ministero del lavoro e della previdenza sociale n°142 del 25/03/1998)

TRA

Il Settore Politiche del Lavoro e formazione Professionale, Centro per l’Impiego di FERMO con sede in via SAPRI n 65 c.f. 02004530446 d’ora in poi denominato “Soggetto Promotore“, rappresentato dalla Dott.ssa Paola Mara Viozzi nata a Falerone    il   28/11/1950

E

(denominazione dell’azienda ospitante) …………………………………………..………………

con sede legale in  …………………………………………..…………….., Tel. ………..................

codice fiscale ……………………………………d’ora in poi denominato “soggetto ospitante” rappresentata dal Sig. ……………… nato/a  a …………… il ……../……../…

Indicare eventuale Sede Operativa dove si svolge il tirocinio………………………………………………………………………………………………

Dichiara che all’atto della stipula della Convenzione sono in forza n°…..….. lavoratori a tempo indeterminato e n°…....tirocinanti e, pertanto sono rispettati i limiti stabiliti dall’art.1 comma 3 D.M. n°142 del 23/03/1998.

Premesso

che al fine di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro e realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro nell’ambito dei processi formativi i soggetti richiamati all’art. 18, comma 1, lettera a) della legge 24 giugno 1997 n. 196 possono promuovere tirocini di formazione ed orientamento in impresa a beneficio di coloro che abbiano già assolto l’obbligo scolastico ai sensi della L n. 53 del 2003 e successive modifiche e integrazioni

Si conviene quanto segue:
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Articolo 1

Ai sensi dell’art. 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196 la .............................................................................(riportare la denominazione dell’azienda ospitante) si impegna ad accogliere presso le sue strutture n° ………….. soggetti in tirocinio di formazione ed orientamento su proposta del Settore Formazione Professionale, Scuola e Politiche del Lavoro – CIOF di FERMO ai sensi dell’art. 5 del decreto attuativo della legge 196 del 1997.

L’inserimento avviene in attuazione dell’Iniziativa promossa dall’Amministrazione Provinciale di Fermo DGP. N.154 del 21/06/2011 per lo svolgimento di “ Tirocini Formativi e di orientamento” di giovani studenti e studentesse 

Articolo 2

1. Il tirocinio formativo e di orientamento, ai sensi dell’art. 18, comma 1 lettera d) della legge 196 del 1997 non costituisce rapporto di lavoro.

2. Durante lo svolgimento del tirocinio l’attività di formazione ed orientamento è seguita e verificata da un tutore designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organizzativo, e da un responsabile aziendale, indicato dal soggetto ospitante.

3. Per ciascun tirocinante inserito nell’impresa ospitante in base alla presente convenzione viene predisposto un progetto formativo e di orientamento contenente:

· il nominativo del tirocinante;

· i nominativi del tutore e del responsabile aziendale;

· obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, con l’indicazione dei tempi di presenza in azienda;

· le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;

· gli estremi identificativi delle assicurazioni Inail e per la responsabilità civile.

Articolo 3

Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante è tenuto a:

· svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento;

· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.

Articolo 4

1. Il soggetto ospitante assicura il tirocinante contro gli infortuni sul lavoro presso l’Inail, nonchè per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi e al soggetto promotore.

2. Il soggetto promotore si impegna a far pervenire alle strutture provinciali del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale competenti per territorio in materia di ispezione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali o, in mancanza alle OO.SS. territoriali, copia della Convenzione di ciascun progetto formativo e di orientamento.

Fermo, _________________________ 

(data da inserire a cura del soggetto promotore)

La Responsabile del Centro per l’Impiego

Dott.ssa Paola Mara Viozzi

____________________________
Firma per l’Azienda

(Il Legale Rappresentante)

______________________________

L’Istruttore

del Centro per l’Impiego

___________________________
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Timbro dell’Azienda



PROVINCIA DI FERMO

Settore Formazione Professionale

Scuola e Politiche del Lavoro

CENTRO PER L’IMPIEGO 

DI FERMO

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Rif Prot n°…………………Convenzione n.(FM)/……………. del ……./……./……..

Nominativo del tirocinante: ____________________________

Codice fiscale : ___________________

Nato/a a: ______________________ il _____________

Residente in : ______________________________Comune:______________________________ 

Tel.: _________________________________.

(compilare solo se diverso dalla residenza) Domiciliato in _______________________________ Comune: __________________________________ 

CONDIZIONE 
Titoli di studio

· studente scuola secondaria superiore


specificare l’istituto scolastico e la classe frequentata

………………………………………………………….

· Diplomato anno scolastico 2010/2011


specificare l’istituto scolastico 

………………………………………………………….


LicenzaMedia                               

Diploma                                         



AZIENDA OSPITANTE :  _____________________________________________________

Sede/i del tirocinio : Comune: ___________________ __Via ___________________________

Tel.: ________________Fax.: ______________  E. mail.: ______________________________

Orario di accesso ai locali aziendali 


mattino
pomeriggio


dalle
alle
dalle
alle

LUNEDI





MARTEDI





MERCOLEDI





GIOVEDI





VENERDI





SABATO





DOMENICA





Totale Ore Settimanali…………..

Periodo del tirocini: n. mesi ________data inizio_____________data fine ____________

· Tutore Centro per l’Impiego :  _____________________ Tel.: _____________________

· Tutore  aziendale: ________________________________Tel.: _____________________

Polizze assicurative e visita medica a carico del  soggetto ospitante: 

· Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n. _______________________________

· Responsabilità Civile: posizione n. ________________ Compagnia: __________

Sede di____________________________________________________________

· Visita medica effettuata dal tirocinante in data ______________

OBIETTIVI E MODALITÀ DEL TIROCINIO

Obiettivi generali stabiliti:


Descrizione attività:


Reparto, ufficio in cui si svolgerà il tirocinio:


Mansioni per le quali sarà formato il tirocinante:


Competenze e/o abilità da sviluppare:


Descrizione di eventuali rischi previsti nello svolgimento delle mansioni


Modalità di valutazione delle competenze maturate:


FACILITAZIONI PREVISTE (barrare casella corrispondente)

· Senza Indennità 

· E’ previsto un rimborso forfettario di  ______________ € mensili erogato al tirocinante da_____________________________-

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE :

· 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 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.

· Comunicare con preavviso di almeno un giorno l’eventuale interruzione.

Fermo  , ________________________

(data da inserire a cura del soggetto promotore)

Firma per presa visione 

ed accettazione del tirocinante  

_____________________

Firma per presa visione 

ed accettazione del genitore o di chi ne fa le veci  

__________________________


La Responsabile del Centro per l’Impiego

Dott.ssa Paola Mara Viozzi

__________________________


Firma per l’Azienda pubblica/privata

(Il Legale Rappresentante)

_____________________

L’Istruttore

del Centro per l’Impiego

__________________________

Timbro dell’Azienda
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