[da redigere su carta intestata del beneficiario]
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
PER LO SVOLGIMENTO DI UNO STAGE
(rif. Convenzione n. __________ stipulata in data __________)
Progetto ESF _____ [codice progetto] __________________ [titolo progetto]


	Nominativo dello/della stagista:
	

	Nato/a a:
	
	il:
	

	residente in:
	

	Codice fiscale:
	

	
	

	Azienda ospitante (denominazione e ragione sociale):
	

	Codice fiscale / P.I.
	

	Sede/i dello stage (stabilimento/reparto/ufficio):
	

	Durata complessiva dello stage:
	Ore:
	
	Mesi:
	

	Periodo di svolgimento dello stage
	Dal:
	
	Al:
	

	Giorni di svolgimento dello stage:
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven
	Sab
	Dom

	
	
	
	
	
	
	
	

	Orario giornaliero di svolgimento dello stage:
	Mattina
	Pomeriggio

	
	dalle:
	
	alle:
	
	dalle:
	
	alle:
	

	Monte ore settimanale dello stage:
	
	
	
	
	
	
	
	

	CCNL di riferimento per le mansioni dello/della stagista:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore settimanali da CCNL di riferimento:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutor di stage (indicato dal soggetto promotore):
	
	E-mail
__________________
	Cell
____________________

	Tutor aziendale (indicato dal soggetto ospitante:
	
	E-mail
_______________	
	Cell
____________________

	Polizze assicurative:
	

	INAIL posizione n.
	

	RC posizione n.
	
	con scadenza il:
	

	Obiettivi, modalità di svolgimento dello stage e mansioni affidate allo/alla stagista:
	






	





	Obblighi dello/della stagista:
	· svolgere le attività previste dal progetto formativo di stage, osservando gli orari concordati e rispettando l’ambiente di lavoro;
· rispettare 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;
· frequentare regolarmente lo stage rispettando periodo, giorni e orari indicati nel progetto formativo e registrati a calendario;
· avvisare tempestivamente il soggetto ospitante e il soggetto promotore in caso di assenza breve o continuativa, in caso di entrate o uscite anticipate, in caso di avvio e/o termine anticipato del periodo di stage, in caso di malattia o in caso di interruzione anticipata dello stage;
· comunicare per iscritto e preventivamente la propria intenzione di interrompere lo stage;
· non pretendere e non accettare da parte del soggetto ospitante alcun corrispettivo;
· non avanzare pretese di assunzione da parte del soggetto ospitante durante o al termine dello stage;
· firmare regolarmente e in modo corretto 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/della stagista
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