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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

SCUOLA DI SCIENZE UMANISTICHE

DOMANDA DI TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(EXTRACURRICULARE)

Il/La sottoscritt…  ……………………………..………..……..……, nat..… a ……..……………..…… (Prov ……),

il …../…../…….., residente in ……………. (Prov……), Indirizzo …………..…….……..……….……..................,

cell. .…………...….…., matricola …………….. mail………………..…….….…………………..…@edu.unito.it ,  
Eventuale domicilio in ……………………. (Prov……),Indirizzo………………………………… ………………..…

In possesso di uno dei seguenti titoli:

· Laurea in …………………………………………………...………………………………….

· Master universitario …………………………………………………………………………..

· Dottorato di ricerca ……………………………………………………………….…………..

conseguito in data ……/……/……

Secondo il DGR 74-5911 del 3 giugno 2013 il tirocinio può essere attivato per laureati/e entro 12 mesi dal conseguimento del titolo

chiede

di poter effettuare, nel periodo dal ……/……/…… al ……/……/……, uno stage della durata di …….. mesi per sviluppare le attività formative descritte di seguito. 

Secondo il DGR 74-5911 del 3 giugno 2013 occorre prevedere una durata massima di 6 mesi

Ente/Azienda sede di tirocinio (ragione sociale) ……………………………...…………….……………….……….,

cod. fisc. ……………………………partita iva ……………….………………, sede legale in……………………….

 …………………………(Prov ….), Indirizzo ………….……………………………………………………………….,

tel. …………………….  (rappresentante legale) …………………….………………………………………………, 

· Numero di dipendenti a tempo indeterminato e determinato in forza ……………………..

· Numero tirocinanti attualmente presenti in azienda ………………..…………………….…..

L’Ente/Azienda dichiara di essere registrato e accreditato al Portale www.unito.it: ( Sì   ( No

Se l’Ente/Azienda non è ancora accreditato, per poter avviare il tirocinio è obbligatorio effettuare la procedura di accreditamento al Portale dell’Università degli Studi di Torino tramite l’indirizzo http://www.unito.it/registrazione avendo cura di scegliere "impresa" nel campo relativo al profilo.

denominazione della Sede di svolgimento del Tirocinio:………………..………………..………..…………………

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….

Città  …………………………………………………(Prov…………) Telefono……………………………………….

Impegno del tirocinante: (specificare giorni della settimana ed orari): ….………………………………………………………………………………………………….……………………….

Numero di ore massime settimanali: ………..

Eventuali FACILITAZIONI previste (rimborso spese, ticket restaurant, altro): …………….……………..……….

Secondo il DGR 74-5911 del 3 giugno 2013 occorre prevedere un’indennità congrua di partecipazione minima mensile nella misura di 600 € per un full time e di 300 € per un part time per un massimo di 20 ore
ATTIVITÀ FORMATIVE

FIGURA PROFESSIONALE: …………………………………………………………………………………….……..

AREA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO (codice di classificazione cp istat: http://cp2011.istat.it/): …………………………………………………………………………………….…..

OBIETTIVI: ………………………………………………………………………………………………….……………….…………
………………………………………………………………………………………………….……………….…………
………………………………………………………………………………………………….……………….…………
………………………………………………………………………………………………….……………….…………
ATTIVITÀ/PROCESSI IN CUI OPERA IL TIROCINANTE: 

………………………………………………………………………………..……………………….……………….…

………………………………………………………………………………..……………………….……………….…

COMPETENZE DA ACQUISIRE:

………………………………………………………………………………….…………………….……………….…

……………………………………………………………………………….……………………….……………….…

ABILITÀ:

………………………………………………………………………………….…………………….……………….…

………………………………………………………………………………….…………………….……………….…

CONOSCENZE:
……………………………………………………………………………….……………………….……………….…

……………………………………………………………………………….……………………….……………….…
Le specifiche del progetto formativo sono state richieste dal DGR 74-5911 del 3 giugno 2013; per una corretta compilazione di questa sezione si consiglia di consultare il sito http://www.atlantedelleprofessioni.it
REFERENTE AMMINISTRATIVO : …………………………………………………….………………………….

Tel …………..………… E-mail …………………………………………………………….…………………..……

(si prega di scrivere in modo leggibile l’indirizzo mail)

TUTOR UNIVERSITARIO…..…………………………………………………….……………..……..……………

Firma per presa visione e accettazione ………………..………………………………………..…………………

TUTOR AZIENDALE …...…………………………………………………………………………..……………….
Data e luogo di nascita…………………………………… Codice Fiscale……………………..……….………..

Tel …………..………… E-mail …………….………………………………….…………………..…………...……

(si prega di scrivere in modo leggibile l’indirizzo mail)

Firma del Tutor aziendale per presa visione e accettazione ………………..……………..……..

Firma del TIROCINANTE ………………………………………………..……

Data …………………………………………….   

Per consentire l’espletamento degli adempimenti di legge e delle nuove disposizioni previste con l’approvazione della Legge finanziaria 2007, l'ente ospitante è tenuto a inoltrare, entro il giorno antecedente l’inizio dello stage, comunicazione obbligatoria di inizio tirocinio attraverso la procedura informatica descritta al seguente indirizzo: http://www.provincia.torino.gov.it/sportello-lavoro/com_online/  

La presente domanda deve essere compilata in ogni sua parte, debitamente firmata (dal tutor aziendale, dal tutor universitario e dal tirocinante) e consegnata all’ufficio job placement (in orario di apertura o  all’indirizzo mail jp.scienzeumanistiche@unito.it ) almeno 15 giorni prima rispetto alla data prevista per l’inizio del tirocinio.
Scuola di Scienze Umanistiche, Ufficio Orientamento, Tutorato e Placement – Via Sant’Ottavio 20, 10124 Torino; Tel. +39 011 6704718/4727; e-mail jp.scienzeumanistiche@unito.it

