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	Università degli Studi di Messina
Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e 

Immagini Morfo-Funzionali

Corso di Studi Magistrale a ciclo unico Medicine and Surgery


PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(Convenzione n.             del….      Prot……….)
Nominativo del/la tirocinante   ………………………………………………………………………..
Matricola ………..    iscritto/a nell' A. A  ………  al   ….. anno  in corso/fuori corso 
del Corso di laurea   …………………………………………………….
Nato a  ………………………………………………………………    il …………………………………….
Residente in  ………………………….   Via………………………………………….
Cell.   …………………..               mail:   ………………………………..
Codice fiscale   ……………………………………………………….
Azienda/Ente ospitante  …………………………………………………. 
Sede/i del tirocinio (Reparto) …………………………………………..
tempi di accesso ai locali dell’Ente dalle ore               alle ore                   dal Lunedì al …….
Tutor Aziendale    …………………………………mail:……………………
Tutor Didattico (a UniME)    ………………………………….mail…………………………..
N. CFU   Riconosciuti  
periodo di tirocinio n. ………………. ore settimanali   Dal   …..        al   …  ..        MESI  ……
Polizze assicurative:  Infortuni sul lavoro e responsabilità civile posizione n. 9487755614 compagnia Assicurazioni Generali S.p.A.
Ai-sensi del D.L.vo 81/08 e dell'art. 10 del decreto MURST 363/98 gli obblighi inerenti il rispetto della normativa sulla sicurezza del lavoro e la formazione specifica, competono al soggetto ospitante. 
Obiettivi del tirocinio e modalità di svolgimento: 
Attività di apprendimento da svolgere durante il tirocinio: 
Obblighi del Tirocinante:
1. Svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari concordati e rispettando le indicazioni fornite dal Tutor
2. Rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza dei luoghi di lavoro
3. Mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni e conoscenze in merito ai processi produttivi e prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio
4. Non tenere comportamenti lesivi di diritti o interessi del Soggetto Ospitante, pena la possibilità, per il soggetto ospitante stesso, di sospendere e/o interrompere lo svolgimento del tirocinio
5. Non risolvere anticipatamente il tirocinio se non per motivata ragione, e in tal caso darne comunicazione scritta al Soggetto Promotore e al Soggetto Ospitante, con un preavviso di almeno 7 giorni.
Dichiarazione del Tirocinante 
Il tirocinio curricolare svolto presso la Sede …………...................................................................                            non può in alcun modo ed a nessun effetto configurarsi come rapporto di lavoro, né può dar luogo a pretese di compensi o ad aspettative di futuri rapporti lavorativi.
Messina lì, ………………………………
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante …………………………………………
Firma del Tutor Aziendale ………………………………………………
Firma del Tutor Accademico ……………………………………………………
Timbro e firma dell'Ente ospitante ………………………………………………………………








  Firma 





   (del Coordinatore CDS/ Direttore di Dipartimento )
RPA:
.


