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" COMUNE DI PRAIA AMARE
PROVINCIA DI COSENZA =
Piazza Municipio, 1 - 87028 Praia a2 Mare
(s) . o
Tel. 0985.72353 — fax (985.72555. -
e.mail: compraial@tinit

protocollo.praiaf@asmepec. it

AMBITO TERRITOREALE OTTIMALE
DISTRETTO SOCIO—ASSISTENZIALE DI PRAIA/SCALEA

T _ PROGETTO PERSONALIZZATO
- 'T CINIO FID LIZZATO ALL _ \ ] IALE

' dl cui alla DDG n. .'............d:el

Rif. Convenzionen. Prot._______ stipulata in data_
' -TIROCINANTE

L o persona con dlS&bllIta riconosciuta ai sensi dell’art, 4 della L n 104/92
o aitre categorze di persona presa incarico . : -

Nomeecognome SR e '

oo Sesso oo oMl aFe e
; S S LoED
.'_Nata/()a L e S e
o ' _'--._.'._:-Clttadlnanza REITTN
' _"“'*-.ji_:_Se‘ extra UE: " S R o
- permesso di sogglornon ............. inscadenzail ...... el
oppure e PR
_‘permesso d1 soggmrno per soggiornanti di R
lungopemodo SR | OIS Data nlascm...'..._-..__.:_.'-.-._'._- Sk
Residentea

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Codice fiscale oorririi e SRS IRt

Titolo distudio reeaneter et rae des e e s TR NS
. Telefono T i reeareaens
- E-mall e e PR TS ST reanes

_'SOGGETTO GIURIDICO CHE HA IN CARICO IL TIROCINANTE |
.' 0 Frte capoﬁla deﬂ ATS L s O T T NP
. oComunedi R e L
__.;:| Umone del Comum d o o ....... e
ElComumtamontana d1 _ O




' "-'DAltro

o Raglone socmle
- Codice fiscale

" Sede Servizio
-E'In'dirizzo' SR
STl
':-_-'_Comune/Provmcaa
' Responsabﬂe L

Case manager '
_Nome e Cognome
Cod;ce Fiscale
elefono

_::_" 5 B} Enti del terzo settore accreditati presso il SSR
Lo Mmzstero della Giustizia — Ufficio Esecuzione Penale Estema(UEPE)
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OGGETTO PROMOTORE .-
' Ente capoﬁla diATS :
o centro perl impiego, I’ orlentamento ela formazwne,
: s_t1tu210ne scolastica statale e non statale; . .
:'El ente di formazione accredxtat@ ‘dalla Reglone Caiabna
=3 soggetto autorizzati dalla Regzone Calabna aH attlwta d’intermediazione tra domanda e
_offerta di lavoro; : :
o cooperative sociali : :
‘o enti del terzo settore accreditati e/o convenzwnatl con 11 SSR
~oglientiin house della Reglone : :
v Comune, Unione di comuni,
o Aziende Sanitarie Regionali.
-~ nle comumta terapeutlche gli enti ausiliari ¢ Ie cooperatwe sociali iscritte negh specifici albi

- Denominazione/ragionesociale . .i.iiieiiiiiiiie i e
[ Codicefiscale/partita Iva

‘| Legale rappresentante -

1Sede legale

- [Sede operative che gestisce il tirocinio: N
Tei._ O T PO OP TP OPPPII o
~{E-mail -

~“|Referente

................................................................
...............................................................
...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Eventuale Tutor

Nome e cognome

................................................................

..................................................................

veaew T T O R

...........

- | E-mail -
- [Ruolo neﬂ‘aZIenda'

----------------------------------

...................




L SOGGETTO OSPITANTE
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: Denommazzone/raglone somale . T OO PSSP
~1Codice: ﬁscale/pamta a0 e
R Legale'rap 'esentante PRy
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olo nell'azienda

FORMAZIONI SUL TIROCINIO

eriodo di tirocinio:

ceisreeseeens cerrarereses Y DOTURORO PN e ..'...eventualmente prorogabile.

" Durata effettiva: fi.......mesi n............ settimane ore totah FRERE

Settore ATECO attivita

Tempi di accesso ai locali aziendali:
Orarl d1 svolgimento del tn‘ocmlo
Pern..... gloml alla settzmana (ove necessano aﬁegare caiendéno)
'A.rea' 'pi'(.lfe'ssi'dna'lé.&i rifgriineﬁt_o::.f-: S -

~ Codice ﬁgura ...... fisii, denommazmne RN
o Sede del t1rocm10...-....'.--.“..'.'_.'.._.'.',.-.'.'.._-.1._...-...-..".'.-... ' :

o Eventuale sospensmne del tirocinio per necessita a21enda11 (ad es. per chmsum estzva dell aztenda):_ RPN

---dal_ T rseressasanseresenenne ] OO e




MINISTERO) del LAVORO

| UNIONE EUROPEA e )
w2 o dellé POLITICHE SOCIALY

Fondo Sociale Europee.  INCLUSIONE

N. tirocini in corso attivati nella sede............

Attivita previste e modalitd di svolgimento (descrivere per esteso I’ambito/area di inserimento, i
compiti ¢ le attivitd assegnate al tirocinante, le modalitd di svolgimento, gli strumenti efo

attrezzature Ufilizzate, 8CC). .. vt e e e ettt

........................................................................................................................

Obiettivi del tirocinio (descrivere le conoscenze e le competenze da acquisire durante il tirocinio,
esplicitando il grado di autonomia da conseguire, anche tenendo conto delle competenze previste
nel Repertorio nazionale e regionale delle professioni).................. e U

Modalita e strumenti di monitoraggio ¢ verifica dell’andamento e dei risultati del tirocinio

(questionari, griglie di valutazione, €cC.}.......coovviiiiiiiinininnnianss O U
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o [’accompagnamento all’inserimento prevede inoltre per il case manager colloqui di

~orientamento e di empowering con il tirocinante con cadenza: .- . , al fine di
monitorare il raggiungimento degh obiettivi di 1nclu51one/ab1htaz1one/r1ab111ta21one

e gh mcon’{n pen0d101 con 11 case manager potranno essere 1ntegrat1 da incontri collettivi presso

' : e; concorrono al ragglungimento delle seguenti

Autovalutazwne bzlancm deﬂe competenze con eventuah esercizi;

Conoscenza del mondo del lavoro in generale ¢, in partzcoiare delia produz10ne e

dell? orgamzzazmne aziendale; . :

Nozzom per ‘la'stesura di un curriculum professwnale ¢ domanda di lavoro;

Analisi‘delle aspettative occupazionali;

elloquz periodici per la Vaiuta,zmne dell’accrescimento delle capacita legate al sapere saper
essere, saper fare; ¥

a'I':_' tazzone delle capacita che via si acquisiscono.

: _"_'_Importo mensﬂe lordo:Euro
net lll’mtl d1 quanto previsto dal decreto dirigenziale della Regione Calabria n._del

: '_Z : L’mdenmta verra erogata nel case in cui il tirocinante effettui almeno il .... % delle ore
' mensﬂe previste.

Evéntuali facifitazioni:
o Mensa aziendale

o buoni pasto
:_trasporto

o1 dlco che ha in carico il t1r001nante per€.........
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1t costo della copertura assicurativa & sostenuto da:

o Entepromotore

o0 Enteospitante

1 Ente giuridico che ha in carico il tirocinante..............oiivi
1 A0 SO0 L it e

o Infortuni sul lavoro INAIL posizione n°  .vvvvevrevevnnrearernraniansas

* Responsabilita civile:compagnia/agenzia .....cvvvieivianecniiniininnn Polizzafi.......ccovvvens.

DIRITTI 'E DOVERI DEL TIROCINANTE

Durante lo svolgimento del tirocinio il tlrocmante ¢ tenuto a: L S
-~ e svolgere le attivitd previste dal progetto personahzzato, seguendo le mdlcazwm del case
- ‘'manager ¢ del tutor, osservando gli orari e le regole di comportamento concordatl e
rispettando I’ambiente di lavoro; : -
: rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui Tuoghi di lavoro; :
' rispettare gli obblighi di riservatezza circa i pI’OCSSSl produttivi, prodotti o altre notlzle_
relative all’azienda di cut venga a conoscenza, sia durante che dopo 10 svolgimento del '
tirocinio; o : : : '

e ove il rapporto di ttrocmm si svolga presso soggettl pubbhcl rlspettare 11 segreto d’ ufﬁcm.
nei casi e nei modi prev1st1 dalIe norme der smgoll ordmamentz € non: utihzzare a fini privati
le informazioni di cui si venga a conoscenza per ragioni d’ufficio; - : :

® aggiornare quotxdzanamente/settlmanalmente la: documentazmne relatwa al tirocinio °
(registro presenze, scheda delié attivitd,ecc.); ' : B

e redigere, con il supporto del case manager e del tutor, una relazxone ﬁnale sull’espenenza di
t1r0c1n10 L :

manager. s
| t1rocmante ha diritto ad una sospensxone matermta € patemlta obbhgat_ t:

durata di almeno 15 giornt solari consecutivi. __
H periodo di sospensione non concorre al computo della durata complesmvd
limiti massimi previsti dalla normativa vigente. Durante tale per;odo _non
corresponsione dell'indennita di partecipazione. 25
Il tirocinante pud m’serrompere il tu‘ocmzo m qualsiasi momento prevm “confronto cot

s garantisce il rispetto dei contenuti e degh __ob1ett
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Individualizzato (PAI} definito in sede di presa in carico, attraverso un costante confronto

con il case manager del tirocinante
Garantisce supporto e assistenza al tirocinante, favorendone I’inserimento in azienda;

montitora 'andamento del tirocinio, secondo un programma concordato e mediante un
confronto periodico con il tirocinante € con il tutor del soggetto ospitante, e intervenire
temipestivamente per risolvere eventuali criticita;

garantisce il rispetto di quanto previsto nel progetto al fine di assicurare la qualita del
percorso formativo e la soddisfazione del soggetto ospitante ¢ del tirocinante;
valuta,incollaborazioneconiltutordelsoggettoospitante,l’ esperienzaditirocinioaifini

- del rilascio al tirocinante dell’attestazione finale, in cui vengano riportate le attivita svolte;

' COMPITI E RESPONSABILITA DEL TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE,

non utilizzare 1 tirocinanti in attivitd non coerenti con gli obiettivi del tirocinio esplicitati nel
progetto individuale; :

favorire I'inserimento in azienda del tlrocmante

informare il tirocinante sui regolamenti aziendali e sulle norme in materia di igienc e
sicurezza sui luoghi di lavoro; _
promuovere I’acquisizione delle competenze previste, garantendo al tirocinante la necessaria
assistenza e formazione, anche avvalendosi della collaborazione di altri lavoratori e/o settori
dell’azienda; -
garantlre la quahta del tirocinio;

accompagnare ¢ supervisionare il tirocinante, confrontandosi periodicamente con il case

- manager; . :
L _aggomare Ia documentazmne relativa al tirocinio (registri, schede,ecc. ) _
'3 espnfn re la’ proprla valutazione ai fini del rilascio dell’ attestazmne ﬁnale da parte del

Eventuale Firma per presa visione ed accettazmne

-_'_-"-'soggetto promotore .

 Firma 'péf.:pfésa'.v-fsioné.’éd accettazione del tirocinante i _ o
"(O"dizt"hiréSércita 10 tutela 1egale) ... e
-Fn‘ma per 11 soggetto promotore ...................................... L &

:'Farmaperll soggetto ospltante

i Fl_rma per presa visione ed accettazione RERRENE
. del tutor del soggetto ospitante...............coooeiiininnl . PR

Firma del Case Manager del Servizio che ha in carico il :s'(_)g_g_et_t'_o_ G

...............................................................................

.....

del tutor del soggetto promotore..... ............ FOONTIEHS ' et




