[da redigere su carta intestata del beneficiario]
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
PER LO SVOLGIMENTO DI UNO STAGE

Progetto FSE _____ [codice progetto] __________________ [titolo progetto]
(rif. Convenzione n. __________ stipulata in data __________)


	Nominativo dello stagista:
	

	nato a:
	
	il:
	

	residente in:
	

	Codice fiscale:
	

	
	

	Azienda ospitante:
	[Indicare denominazione e ragione sociale dell’azienda ospitante]

	Codice fiscale / P.I.
	[Indicare codice fiscale e/o Partita Iva dell’azienda ospitante]

	Sede/i dello stage:
	[Indicare:
· la o le sedi di svolgimento dello stage (stabilimento, reparto, ufficio ecc.) con i relativi indirizzi e numeri di telefono;
· se e per quali ragioni è previsto che lo stagista effettui trasferte e missioni o debba prestare servizio anche presso sedi secondarie dell’azienda ospitante;
· in che modo e su quali supporti l’azienda ospitante e il soggetto promotore terranno traccia di eventuali missioni/trasferte o assenze dello stagista.]

	Giorni di svolgimento:
	[Indicare i giorni della settimana in cui lo stagista sarà al lavoro presso la/le sede/i di svolgimento dello stage. Evitare riferimenti generici come per esempio “tutti i giorni”]

	Orario giornaliero:
	[Indicare:
· Gli orari giornalieri durante i quali lo stagista sarà al lavoro presso la/le sede/i di svolgimento dello stage. Evitare riferimenti generici come per esempio “orario flessibile”, così come anche riferimenti troppo ampi e non compatibili con il CCNL di riferimento o la contrattazione aziendale di riferimento (per esempio “dalle 08:00 alle 20:00.
· Se lo stagista svolgerà il proprio lavoro part-time o full-time.]

	Monte ore settimanale:
	[Indicare le ore settimanali previste in linea di massima per lo stagista, avendo cura di appurare che tale distribuzione sia compatibile con il CCNL e/o la contrattazione aziendale di riferimento]

	CCNL di riferimento:
	[Indicare:
· il CCNL e/o la contrattazione aziendale di riferimento per i collaboratori dell’azienda ospitante;
· la durata massima settimanale e la ripartizione giornaliera dell’orario di lavoro ivi previste]

	Durata dello stage:
	Ore
	
	Mesi
	
	Dal
	
	al
	

	Note relative alla durata:
	[Indicare se e per quale ragione la durata dello stage in termini di giorni è superiore alla durata calcolata sulla base del CCNL e/o della contrattazione aziendale di riferimento e sulla base della distribuzione dell’orario in part-time o full-time]

	Tutor di stage:
	[Indicare il tutor di stage incaricato dal soggetto promotore specificandone numero di telefono e indirizzo mail di contatto]

	Tutor aziendale:
	[Indicare il tutor aziendale assegnato allo stagista dall’azienda ospitante specificandone numero di telefono e indirizzo mail di contatto]

	Polizze assicurative:
	

	INAIL posizione n.
	

	RC posizione n.
	
	con scadenza il:
	

	Obiettivi e modalità di svolgimento dello stage (settore e mansioni):
	

	Obblighi dello stagista:
· svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento, osservando gli orari concordati e rispettando l’ambiente di lavoro;
· rispettare e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
· garantire comportamenti adeguati e rispettosi dei regolamenti e usi aziendali;
· ottemperare agli obblighi di riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dello stage;
· [bookmark: _Hlk55401062]avvisare puntualmente l’azienda ospitante e il soggetto promotore in caso di assenza e in caso di avvio e/o termine anticipato del periodo di stage;
· firmare il registro di stage attestando la propria presenza in azienda.





Luogo ________________, data ________________

	Firma per il soggetto promotore
	

	Firma per il soggetto ospitante
	

	Firma per presa visione dello stagista
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