PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE DESTINATO A CITTADINI NON APPARTENENTI ALL’UE E RESIDENTI ALL’ESTERO
Allegato alla Convenzione stipulata in data ……………………………)
Tirocinante

Nome e cognome: ………………………………………………..Data di nascita: .…/…./…. Sesso  ……

Luogo di nascita: ………………………...........……(…….) Cittadinanza ……………
Residenza (in Stato estero)…………………….....................  
Titolare di passaporto , o altro documento equivalente (specificare)  …………………………….. n. ……………

Rilasciato da …………………………………………….. data rilascio ……………..  data scadenza ……………..
Percorso formativo compatibile con la figura professionale di riferimento.

· titolo di studio in : …………………………………………………
· Percorso/titolo di formazione professionale del tirocinante in corso di conseguimento nel proprio Paese in …………………………………………………………………………………………………. 
Esperienze lavorative qualificanti svolte nel settore: 
SI 
NO
Se sì, specificare  …………………………………………………………..…………………………………………..
	Diritti e doveri del tirocinante

Nel corso dello svolgimento del tirocinio il tirocinante è tenuto a:
· svolgere le attività previste dal progetto formativo;
· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati e alle informazioni di cui venisse a conoscenza durante lo svolgimento del tirocinio, in merito ai processi di lavorazione e/o produzione e ai prodotti;
· seguire le indicazioni dei Tutor e fare riferimento a loro per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo e/o per altre evenienze inerenti il tirocinio.
Nel caso il tirocinante interrompa il tirocinio, lo stesso deve fornire adeguate motivazioni al tutor del soggetto promotore e al tutor del soggetto ospitante, consapevole che sarà, a cura del soggetto ospitante, prontamente informato lo sportello unico per l’immigrazione presso le locali prefetture per la revoca del visto d’ingresso. Il soggetto ospitante dovrà contestualmente comunicare al sistema CO Veneto la cessazione dell’esperienza di tirocinio.


Soggetto promotore
· Servizi per l’Impiego di ……………………

· Ente accreditato ai servizi per il lavoro (ai sensi della legge regionale 13 marzo 2009 n. 3)
Ragione Sociale: …………………………………………. Codice fiscale: …………………………………..
Sede Legale: ……………………………….......... - ………………………………………………........ (……)
Comune della sede che gestisce il tirocinio ………………………………………..
Tutor didattico-organizzativo indicato dal soggetto promotore: ……………………………
Recapito del tutor didattico-organizzativo, tel ……………………………………. Email …………………………..

	Compiti e responsabilità del tutor del soggetto promotore 

· Verificare se il soggetto ospitante è in regola con gli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente riferita all’azienda 
· Il soggetto ospitante ha consegnato un DURC in corso di validità a soggetto promotore;

· Il soggetto promotore ha acquisito una visura camerale del soggetto ospitante per costatare la potestà a sottoscrivere la convenzione e il progetto, nonché l’attività produttiva del soggetto ospitante;
· Essersi accertato che il tirocinante conosce la lingua italiana a livello base e che lo stesso conosce i contenuti dell’esperienza di tirocinio (figura professionale, accomodamenti – alloggio)
· assicurare la valenza formativa del tirocinio;

· fornire supporto e assistenza al tirocinante;

· monitorare l’andamento delle attività svolte dal tirocinante previste nel presente progetto formativo al fine della acquisizione degli apprendimenti attesi;

· collaborare con il tutor aziendale per il buon esito dell’attività di tirocinio


Soggetto ospitante

Ragione Sociale: …………………………………………. Codice fiscale: …………………………………………...
Sede Legale: ………………………………..................... ……………………..…………………………........ (……)
Settore attività (codice ATECO): ……………………….. C.C.N.L. applicato: ......................................................

· L’azienda è attualmente in regola con la normativa di cui al D.lgs 81/2008 e con la normativa di cui alla legge 68/99

· L’azienda non ha in corso sospensioni dal lavoro di propri dipendenti o procedure di licenziamento collettivo e non ha effettuato nei 12 mesi precedenti licenziamenti di lavoratori con mansioni equivalenti, fatti salvi quelli per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo

Iscritta alla CCIAA dal ………………………….

CCNL applicato …………………………………

Matricola INPS n. ………………………………

Codice ditta INAIL …………………………….. PAT …………………………………… 

Numero dei dipendenti a tempo indeterminato compreso apprendisti presenti nella sede operativa sede del tirocinio alla data odierna: …………..
Numero dei tirocini attivi nella sede del tirocinio alla data odierna: …………..
Tutor aziendale ………………………………………………CF …………………………….

Ruolo tutor nell’azienda …………………………
Recapito tutor aziendale (tel e mail): …………………………………….

n. …….tirocini per i quali il dipendente dell’azienda sta svolgendo attualmente la funzione di il tutor aziendale
	Compiti e responsabilità del tutor del soggetto ospitante

· favorire l’inserimento in azienda del tirocinante

· Informare il tirocinante sui regolamenti aziendali e sulle norme in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro

· promuovere l’acquisizione delle competenze previste, garantendo al tirocinante la necessaria assistenza e formazione, anche avvalendosi della collaborazione di altri lavoratori e/o settori dell’azienda;

· garantire le qualità e la trasparenza del percorso formativo;

· collaborare con il tutor didattico organizzativo per il buon esito del tirocinio;

· aggiornare la documentazione relazione al tirocinio (registri, schede, ecc.);

In caso di comportamenti del tirocinante tali da far venir meno gli obiettivi del progetto formativo o lesivi di diritti o interessi del soggetto ospitante; mancato rispetto da parte del tirocinante dei regolamenti aziendali o delle norme in materia di sicurezza, il soggetto ospitante può interrompere il tirocinio, dando comunicazione sul sistema CO Veneto e informando lo sportello unico per l’immigrazione presso la locale sede della Prefettura.


Il tirocinio
· Sede del tirocinio
Indirizzo: ………………………………....................................... - ………………………………………........ (……)
Telefono:……………………. Fax: ……………………..
· Durata del tirocinio: n. mesi …….  ore totali ………………….

Orario di svolgimento del tirocinio - dalle ore ……... alle ore …..…..  per ……. giorni alla settimana
· Polizze assicurative

Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. ………………………
Oneri economici della copertura assicurativa INAIL a carico di ………………………

Responsabilità civile n. …………………..   ente assicurativo ……………………………………

Oneri economici della copertura assicurativa RC a carico di …………………………………

· Area funzionale di inserimento …………………………………….

Figura professionale di riferimento (indicare una o più figure professionali con codice a 5 cifre comprese nella CP Istat 2011 - http://cp2011.istat.it -):

Figura: codice   __.__.__.__.__    denominazione:..............................................................................
Apprendimenti attesi espressi in competenze, conoscenze e abilità in esito al percorso di tirocinio con riferimento alla/e  figura/e professionale/i appena indicata/e:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................
………………………………………………………………………………………………………….............................
Attività proposte al tirocinante per l'acquisizione degli apprendimenti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................
………………………………………………………………………………………………………….............................
Modalità di verifica degli apprendimenti (specificare):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................
………………………………………………………………………………………………………….............................
· Indennità di partecipazione al tirocinio
Importo mensile lordo: ……………..…

Eventuali altre facilitazioni (specificare) …………………………….

· Vitto
Per la durata del tirocinio è assicurato da ……………………(soggetto promotore o soggetto ospitante)

· Alloggio
Sistemazione nell’alloggio ubicato in (indicare indirizzo completo) …………………………………………
(Il domicilio del tirocinante non deve distare oltre 50 Km o raggiungibile mediamente in 80 minuti con i mezzi pubblici)

È fatto obbligo al soggetto ospitante accertarsi che il tirocinante adempia agli obblighi di iscrizione nell’anagrafe comunale e di presentazione nei termini allo sportello unico dell’immigrazione
· Lingua di esecuzione del progetto ……………………………………………………………………………….

Conoscenza linguistica richiesta per l’esecuzione del progetto:

certificata  a livello (QCER):  ……..

appresa: (specificare)…………………………………………………………………………………….………..

Luogo ____________________ (__), data ………./………./……….
Firma del soggetto promotore

…………………………………
Firma del soggetto ospitante 
………………………………………

Luogo ………………………….data …………………………..

Firma del tirocinante per presa visione, nonché per asseverazione da apporre davanti alla rappresentanza diplomatica o consolare  al momento del rilascio del visto d’ingresso 

………………………………………..
