ALLEGATO 1

alla Convenzione per lo svolgimento di attività di tirocinio e di orientamento (ai sensi dell'art. 18 L.196/97 e dell'Art. 1 Decreto Ministero del Lavoro e Previdenza Sociale N. 142/98) per studenti, laureati e diplomati del
 DIPARTIMENTO DI SCIENZE CLINICHE APPLICATE E BIOTECNOLOGICHE 
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Nominativo del tirocinante ___________________________________________

(cognome e nome)
Nato a _________________________________ il _________________________
Residente in ____________________________ via ________________________
Codice fiscale ______________________________________________________
Telefono  _________________________________E-mail___________________ [1]


Attuale condizione:
( Studente
 [2]
(   Diplomato 

(entro 18 mesi dal diploma) 

(   Laureato 

(entro 18 mesi dalla laurea) [3]


(   Dottorato di ricerca 

(entro 18 mesi dal termine degli studi) 

(   Scuola o corso di perfezionamento o specializzazione 

(entro 18 mesi dal termine degli studi) 

Ente/Azienda ospitante 
 [4]
Luogo di effettuazione del tirocinio 
  [5]
Settore di inserimento   [6]

Tempi di accesso ai locali aziendali 
  [7]
Periodo di tirocinio n.  mesi dal_______________al______________
  [8]
(con possibilità di proroga entro i limiti massimi previsti dalla normativa vigente)

Tutore universitario_________________________________________________

Telefono_________________________________________________________[9]


Tutore aziendale:_________________________________________ [10]


Polizze assicurative:
  [11]
- INAIL – P.A.T. n° 90022589 Copertura assicurativa “in conto stato” ex. Art. 2 D.P.R.N. 156 del 9.04.1999

- POLIZZA RCTO (Responsabilità Civile verso terzi e Prestatori d'opera) Compagnia assicurativa AXA N. 406919121

- POLIZZA INFORTUNI Compagnia AXA N. 406920630
Obiettivi del tirocinio
  [12]
_______________________________________________________________________________

Modalità
 [13]
_______________________________________________________________________________

Facilitazioni previste: sussidio di formazione e servizi aziendali (mensa) 
  [14]
___________________________________________

Obblighi del tirocinante: 

· Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi su qualsiasi esigenza di tipo organizzativo ed altre evenienze; 

· Rispettare gli obblighi di riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni e conoscenze in merito all'attività di ricerca dell'Ente/Azienda, acquisiti durante e dopo lo svolgimento del tirocinio; 

· Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza e salute; 

· Inviare alla segreteria amministrativa didattica del Dipartimento di Scienze cliniche applicate e biotecnologiche dell’Università degli Studi dell’Aquila, mensilmente  le presenze effettive presso l'Azienda rilevate da una scheda che viene consegnata dall’Azienda stessa  all'atto della compilazione del presente Progetto. 
  [15]
I dati identificativi raccolti con la sottoscrizione del presente modulo saranno trattati nel rispetto dei principi e delle disposizioni contenuti nel D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
L'Aquila,
  [16]
Firma per visione e accettazione del tirocinante____________________________
 [17]
Università degli Studi di L'Aquila

Il Tutor____________________________________________________________[18]


La Direttrice del Dipartimento di Scienze cliniche applicate e biotecnologiche19]


L'Ente/Azienda______________ _______________________________________

(timbro e firma) [20]


Il Tutor aziendale __________________________________________
 [21]
�Inserire i propri dati anagrafici e di residenza. Indicare sia un numero di telefono fisso che di cellulare  e un indirizzo di posta elettronica, se in possesso.


�Indicare se iscritti al Corso di Laurea Triennale o Magistrale.


�Non compilare. Per presentare domanda di tirocinio post lauream utilizzare il modulo specifico.


�Indicare la sede legale dell’Ente ospitante completa di indirizzo. Nel caso di ASL va indicata la sede della Direzione Generale. In caso di tirocinio interno va indicata la dicitura “Università degli Studi dell’Aquila”


�Indicare il luogo fisico di svolgimento del tirocinio (che può essere diverso dalla sede legale della Struttura).  Può essere indicato più di un luogo. Nel caso di ASL indicare l’Unità Operativa, il reparto o la struttura ospitante. In caso di tirocinio con un docente del Dipartimento va indicata la dicitura – “Università degli Studi dell’Aquila”. Eventuali altre sedi e qualsiasi variazione del luogo indicato sul progetto vanno comunicate per iscritto a cura del tutor della struttura.


�Indicare se Psicologia Clinica, Psicologia dello Sviluppo, Psicologia Cognitiva, Psicologia Sociale e dei Gruppi, Psicologia del Lavoro, ecc. In caso di tirocinio interno indicare il settore scientifico disciplinare del docente (es. M-PSI/01).


�Scrivere, indicativamente, giorni della settimana e orario di svolgimento del tirocinio.


�Inserire un periodo indicativo: la data ufficiale d’inizio verrà comunicata con avvisi sul sito web di Dipartimento non appena il progetto riceverà l’approvazione della Commissione Tirocinio di Area Psicologia. La modulistica va inviata almeno 20-30 giorni prima della data di inizio che il tirocinante concorderà con l'ente. Il periodo di tirocinio, massimo di 6 mesi, potrà essere prorogato inoltrando istanza prima del termine del periodo di cui si chiede la proroga. 


�Tirocinio esterno:  il Coordinatore della Commissione Tirocinio. Tirocinio interno: un docente dell’Università. 


�Cognome e nome del tutor aziendale in stampatello


�l’Università garantisce ai tirocinanti la copertura assicurativa INAIL e per la responsabilità civile/infortuni.


�Da compilare a cura del tutor aziendale. In caso di tirocinio interno va allegato il progetto di ricerca stilato e firmato dal docente tutor.


�Da compilare a cura del tutor aziendale. In caso di tirocinio interno va allegato il progetto di ricerca stilato e firmato dal docente tutor.


�Compilare solo se previste dall’Ente di svolgimento del tirocinio.


�Si tratta del libretto di tirocinio che andrà scaricato dopo l’approvazione del progetto e che andrà riconsegnato in Segreteria Studenti, debitamente compilato al termine del tirocinio e nel limite massimo di 30 giorni antecedenti la laurea, unitamente alla relazione dell’attività svolta.


�Data di presentazione del progetto. 


�Firma dello studente tirocinante.


�In caso di tirocinio interno lo spazio è riservato alla firma del docente tutor.


�Non compilare. La Segreteria Didattica provvederà a sottoporre il progetto alla firma del Direttore/Direttrice a seguito di approvazione da parte della Commissione Tirocinio.


�Firma e timbro del Responsabile Legale dell’Ente/Azienda. In caso di ASL la firma sarà a cura della Direzione Generale o, Amministrativa o sanitaria o del responsabile dell’Unità operativa, reparto o la struttura ospitante o loro delegati.


�Firma del tutor aziendale.





