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PNRR – M5C1R1.1 – PROGRAMMA GOL
TIROCINIO FORMATIVO ASSOCIATO ALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE


	DATI GENERALI

	TIROCINANTE

	Nome

	PERCORSO GOL DEL TIROCINANTE

	☐ Percorso 2, ☐ Percorso 3

	CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

	Titolo

	SOGGETTO PROMOTORE (vedi Convenzione di tirocinio)

	Denominazione

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	      

	Sede legale in (Comune, C.A.P, Provincia)
	(vedi Convenzione di tirocinio)

	Codice Fiscale/P.IVA
	(vedi Convenzione di tirocinio)

	Sede operativa 
	Indirizzo stradale completo di numero civico della sede operativa, se il tirocinio si svolge in una sede operativa

	Comune
	     

	C.A.P.
	     

	Provincia
	     

	Responsabile
	Nominativo del responsabile aziendale della gestione del tirocinio (può corrispondere al tutor)

	Telefono
	     

	E-Mail
	     

	Numero di tirocinanti già presenti - tirocinio curriculare (esclusi i tirocini estivi)
	     

	Numero di tirocinanti già presenti - tirocinio extracurriculare (esclusi i tirocini estivi)
	     

	GESTIONE DEL TIROCINIO

	CONVENZIONE INDIVIDUALE

	Codice convenzione
	
	Data convenzione	
	

	TUTOR SOGGETTO PROMOTORE

	Nome
	     

	Cognome
	     

	Telefono
	     

	E-Mail
	     

	TUTOR AZIENDALE

	Nome
	     

	Cognome
	     

	Telefono
	     

	E-Mail
	     

	INDENNITÀ DI PARTECIPAZIONE E BENEFICI ACCESSORI

	Costi a carico del soggetto promotore: vedasi gli articoli 7 e 10 della Convenzione di tirocinio.

	Costi a carico del Soggetto ospitante (Articolo 7, comma 4 della Convenzione di tirocinio)

	[bookmark: Controllo1]|_| BUONI PASTO
	|_| SERVIZIO MENSA
	|_| ALTRO
	Inserire descrizione (ad es. costi di trasporto)

	DATI BANCARI DEL TIROCINANTE:

	 |_| CONTO CORRENTE BANCARIO                 |_| CONTO CORRENTE POSTALE

	Intestato a      

	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	BIC/SWIFT: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	presso l’Istituto di credito:      

	GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

	INAIL 
	N. P.A.T inserire il numero della Posizione Assicurativa Territoriale di riferimento

	RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 

	Assicurazione
	Inserire la denominazione della compagnia di assicurazione

	N. polizza
	Inserire il numero identificativo della polizza

	OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

	Durata
	☐ 6 settimane (240 ore, Percorso 2) ☐ 3 mesi (480 ore, Percorso 3)

	Data inizio
	Inserire la data di avvio

	Data fine
	Inserire la data di fine prevista

	Articolazione oraria
	Indicare le ore giornaliere e settimanali in coerenza con il contratto collettivo applicato dal soggetto ospitante (a mero titolo informativo indicare il CCNL applicato)

	Variazioni già pianificate dell’orario/assenze
	Indicare tutte le variazioni prevedibili per esigenze dell'azienda ospitante (breve chiusura, formazione interna) e assenze previste del/la tirocinante

	PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE - ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO

	[bookmark: _Hlk184636889]Descrivere in dettaglio le attività oggetto di tirocinio (elenco ADA e attività)
     

	
	SEP Settore Economico Professionale [Codice e denominazione]

	
	PROCESSO [Codice e denominazione]

	
	SEQUENZA [Codice e denominazione]

	
	ADA Area di Attività [Codice e denominazione]

	
	ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO:

	1. 1
	ATTIVITÀ: 

	2. 2
	ATTIVITÀ:

	3. 3
	ATTIVITÀ:

	4. 4
	ATTIVITÀ:

	5. 5
	ATTIVITÀ:




(AGGIUNGERE RIGHE PER PIÙ ATTIVITÀ E UN'ALTRA TABELLA PER OGNI CODICE ADA PREVISTO NEL TIROCINIO)



	[bookmark: _Hlk185406967]CONOSCENZE ATTESE 
	Inserire le conoscenze attese legati alle ADA

	ABILITÀ ATTESE
	Inserire le abilità attese legati alle ADA

	OBIETTIVI FORMATIVI GENERALI DA RAGGIUNGERE
1. acquisire conoscenze tecniche professionali
2. promuovere la capacità di lavorare in gruppo 
3. incentivare l’atteggiamento al lavoro:
· precisione e cura nell’esecuzione delle attività 
· costanza nella prestazione lavorativa
· autonomia
· affidabilità
· puntualità
· iniziativa personale/proattività

	Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante dichiarano:

	a. che le informazioni contenute nel presente Progetto Formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

	b. di esprimere, ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679), il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto formativo individuale, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, da parte della Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige.

	Il soggetto promotore
	Luogo e data

Denominazione del soggetto promotore


Firma del legale rappresentante

	Il soggetto ospitante
	Luogo e data

Denominazione del soggetto ospitante


Firma del legale rappresentante

	La/Il tirocinante
	Luogo e data

Nome e cognome

Firma
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