
PROGETTO FORMATIVO DI STAGE
MASTER in ……………………………………………………………
Direttore: Prof. ………………………………………………………….
Dati tirocinante:

Nominativo:...............................................................................
nato a..........................................il…………………………….
residente in……………………….  .................................................................
codice fiscale.....................................................

Tel……………………………………………....e-mail…………………………………….

Attuale condizione del tirocinante:

Studente iscritto al master universitario in………………………………………………… ………………………………………………………………………..dell’Università di Bologna

Dati soggetto ospitante:
Ragione sociale/sede legale……………………………………………………………………..
Codice fiscale/Partita IVA………………………………………………………………………
Tel…………………………...…………………..e-mail…………………………………….
Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ..............................................................                

Tempi di accesso ai locali aziendali...................................................................................

Periodo di tirocinio dal..................................al............................................. (fino al raggiungimento del numero di ore previste dal progetto)
Tutor didattico/organizzativo (indicato dal direttore del master): Prof../Dr.......................…
e-mail…………………………………………………………… tel………………………..
Tutor aziendale: Dr.…….............................................Ruolo…………………………………
e-mail…………………………………………………………….tel………………………….
Coperture assicurative:
· INAIL con “Gestione per conto dello Stato”
· Infortunio studenti: POSTE ASSICURA nr. 72315  con scadenza al 31/10/2024
· Polizza RCT-O (Responsabilità civile per danni a terzi) UNIPOLSAI nr.1-52380-65-171463068, con scadenza al 31/10/2024
Obiettivi, modalità, principali attività:..................................................................................................                                                                                                                 

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

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

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

Trasferte/Spostamenti:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Facilitazioni previste:..........................................................................................................

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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Bologna, ......................

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante....................................................................
Firma del  Direttore del Master……………………………………………………………………....
Firma per il Soggetto ospitante……………………………………………………………………….
