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Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria

CONTRATTO DI TIROCINIO
(rif. Convenzione prot. n............del .............  stipulata in data ..............................)
· Dati tirocinante:

Matricola n. 

Cognome...............................................……………Nome…….......………………………………..

tel………...……………………………………….. e-mail………………………………………….

nato a .…..............................................……...……. il .............………….....……………………….

residente in ...............…....................................………... codice fiscale ….........……………………

domicilio……………………………………………………………………………………………...

· Attuale condizione:

studente universitario iscritto al secondo anno della  Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria

   
Soggetto portatore di handicap 
( SI


( NO

· Istituto scolastico ospitante ………………….…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Sede/i del tirocinio 

..............................…………………………………………………………………………………
· Tempi di accesso al tirocinio:

giorni della settimana: da .........……………….…………………… a………………….………….

dalle ore……………………………………………….alle ore………………………………………

· Periodo di tirocinio:mesi…………dal ....................…….......….. al ..............................................

Totale ore previste per il tirocinio: ………50………………………….. cfu…………3……………………

· Supervisore Universitario...............……………………………………………………..

· Tutore scolastico………………………………………………………………………....………….
· Polizze assicurative:

- Infortuni sul lavoro assicurati con Polizza AIG Europe n. IAH 0000878  Scad. 28/02/2014
- Responsabilità civile posizione n. 767407.27 compagnia " SAI" Scad. 28/02/2014
· Obiettivi e modalità del tirocinio

...............................…………tirocinio diretto II anno………………………....

· 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 od altre notizie relative

all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

- rispettare i regolamenti scolastici e le norme in materia di igiene e sicurezza.

(luogo) ...............................………. 

(data) .........................................

· Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante

………………………………………........……….

· Firma per l’Istituto Scolastico/circolo didattico/scuola paritaria (CON TIMBRO)
………………………………………………………………

· Firma per l’ufficio tirocini
………………………………………………………….
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