$SOS Formazione Universitaria e a valenza exira aziendale
Via Oberdan 13- 19 Sovigliana

PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO
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Tipologia di firocinio (barrare la casellq)

intra lauream

= post lauream

= alternanza scuola/lavoro per scucle medie superior

= per il conseguimento di fitoli di alta foermazione univ. (master, corsi di perfez., dottorato)

svolfo da soggeftl che abbiono concluso il proprio percorso di studi (scolastico o
accademico) al fing di ottenere 'iscrizione in albi professionall.
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esprime la preferenza per la sede di firocinio nella zona dell' Azienda Toscana Cenlro di seguito indicata;
1° preferenza [ Firenze O Prate [0 Empoll O Pisteia

2° preferenza O Firenze O Prate O Empell [ Pistoia

Soggefto promotore ............... sETReaTE

Tutore del soggetfo promotore......aniii

Soggetto ospitante Azienda USL Toscana Centro

Sede/i del firocinio [Dipartimento struttura/reparto/ufficio)

Settore di attivita del firocinio:

Tempi di accesso ai locall del soggetto ospitante:!

Lunedi dalle ore __ alle ore ___

1 L'orario setfimanale del firocinio deve essere inferiore all'orario previsio dal CCNL applicato dal soggelto ospitanta.

Al BPSAAPDI Pag. 143 F—"



Martedi dealle ore __ alle ore _

Mercoledidalle ore __alle ore

Giovedi dalle ore __ dlle ore __

Venerdi dalle ore _alle ore __

Sabaoto dalle ore __ alle ore __

pern __ giomi alla settimana, per un totale di n __ ore setimanali

Periodo difirocinio:dal _/_/_ al_/ /  ; n.mesi__oretotali ____
Tutore del soggetio ospitante .iiaeans

Polizze assicurative

= Inforfuni sul lavoro INAIL pOSIZONSE M. v e Scadenza
= Responsabilitd civile: compagnia Poliza n.
Scadenza

Obiettivi e modalita di svelgimento del tirocinio

sessssssasssmsssasesssrraTany
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Rimborso spese forfettario e allre facilitazioni previste:

o si & conmisposto un rimborso spese forfeftario mensile par a Euro lordi.

o non & cormsposte un mborso spese forfeitario mensile pari a Eure lordi.

Obblighi e diritti del tirocinante

Durante lo svolgimento del tirocinio il hmcmc:nle & fenuta a:

a) Svolgere le attivita previste dal progetfo formalivo, osservando gli orar e le regole di
campaortamento concordati nel progefio stesso e fspettando ['ambiente di lavoro;

b) Seguire le indicazioni dei tufori e fare rferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo o altre evenienze.

c) Rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e codicedi
comportamento dell' AzZienda USL Tescana Centro.

d) Rispettare gli obblighi di dservatezza circa i processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
dl'ozienda di cui venga a conascenza, sia durante che dopo lo svolgimenio del tirocinio
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formativo: rispettare il segreto d'ufficio nei casi & nel modi previsti dalle norme in materia e non
utilizzare di fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d'ufficio.

e) Partecipare agli incontri concordati con il tutore responsabile delle atfivitd didatiico-
organizative per monitorare |I'aluazione del progetto formativo.

f} Il firocinante gode di parita di frattomento con i lavorateri nei luoghi di lavoro dove si svolge il
periodo di firocinio per cid che concerne | servizi offerti dal soggetto ospitante ai propr
dipendentl.

g) Indossare in modo visibile In cartellino idenfificativo.

h) Indossare il vestiario ritenufo idonec nella sede operativa dell'espletamento del tirocinio
formartivo.

i} Rispettare I'orario di presenza concordato con il tutor, avvisandolo tempestivarnente in caso di
assenza improvvisa o duratura, nonché in caso di sospensione o fine antficipata del percorso di
firocinio.

I} In caso di infortunio o danno di qualsiasi fipo, deve informare immediatamente it futor del
soggetto proponente e la Compagnia Assicurativa di riferimento.

m) E' tenuta ad osservare scrupolosamente le disposizioni che gli saranno impartite dal tutor del
soggetto ospitante e/o dal Diigente della Struttura inferessota dalle svolgimento del firocinio,
anche ai fini della nomativa sulla sicurezra nel luoghi di lavore.

n) Al termine del tirocinio dovrd riconsegnare 1l cartellino identificativo ed il registro presenze al
tutor del soggetio ospitante di riferimento ed la Centre Unico Tirocini.

o] L'aoccesso al servizio mensa. se consentito, prevede la comasponsione dell'intero costo del
pasto a carico dallo studente.

p) Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto di eventuali periodi di astensione
obbligatoria per matemnitd. Allo stesso modo non si tiene conto dei periodi di malattia o di
impedimenti gravi documentati dal tirocinante che hanneo reso impossibile lo svolgimento del
firocinio. -

qg) Il firocinante pud interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone comunicazione scritia
al proprio futore di riferimento & al tutore delle attivitts didattico-organizafive.
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