REGIONE BASILICATA

ALLEGATO “B”

PROGETTO PERSONALIZZATO
TIROCINIO FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE SOCIALE

Rif. Convenzione n. stipulata in data

Titocinante

O persona con disabilita riconosciuta ai sensi dellart. 4 della L. n. 104/92
O altre categorie di persona presa in carico

Nome e cognome
Sesso uM o F
Nata/o a

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

Cittadinanza:
Se extra UE:

permesso di soggiomno n® ............. in scadenzail .............

oppure

permesso di soggiorno per soggiornanti di

lungo periodo n® Data rlascio .............

Residente a ..o Provincia..............
Domicilio (se diverso dalla residenza)

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

Codice fiscale
Titolo di studio
Telefono
Email

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

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

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

......................................................................
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SOGGETTO GIURIDICO CHE HA IN CARICO IL TIROCINANTE

O Servizi sociale/ sanitari
0 Comune di

DASP
0 Ministero della Giustizia — Ufficio Esecuzione Penale Estemna

O Altro

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

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

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

Ragione sociale
Codice fiscale

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

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

Sede Servizio
Inditizzo
Telefono

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

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

Comune/Provincia e e e
Responsabile

Responsabile
Nome ecognome
Codice Fiscale e
Telefono
Email

......................................................................
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SOGGETTO PROMOTORE

Servizi sociale e sanitari

Centri per I'Impiego
Ente pubblico

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

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

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

Denominazione/ ragione sociale L.
Codice fiscale/parttalva .
Legale rappresentante .
Sedelegale
Sede operativa che gestisce il Hrocinio: ..o
el
e-mail:
Referente

Eventuale Tutor

Nome ecognome
Codice Fiscale
Telefono
Email

Ruolo mell'azienda
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SOGGETTO OSPITANTE ]

Denominazione/ ragione sociale
Codice fiscale/partita Iva
Legale rappresentante

Sede legale

Telefono

e-mail:

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

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

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

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

Settore economico di attivita dell’azienda (rif. ATECO2007) ..o

CCNLapplicato
Sede/idel tirocinio
Subilimento/reparto/ufficio ...

Tutor Aziendale

Nome e COBNOIME e ey e
Codice Fiscale
Telefono

Email

Ruolo nell'azienda

Informazioni sul tirocinio

Penodo di trocinio:
dal ... al eventualmente prorogabile.
Eventuale sospensione del tirocinio per necessita aziendali (ad es. per chiusura estiva dell’azienda):

dal al

Durata effettiva: n. ...... mesi ... setimane) ore totali.........

Tempi di accesso ai locali aziendali:

Orari di svolgimento del HrOCINIO:  ...............cooiiiieimmeoreiiiee e
Pern. ............ giotni alla settimana (ove necessario allegare calendario):

4
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Figura professionale di riferimento:

Fare tiferimento alla figura professionale con codice a 5 cifre compresa nella Classificazione delle
Professioni Istat 2011 thttp://cp201 1.istat.it ):

Codice figura: ............. denominazione: .......................

Attivita previste e modalita di svolgimento (descrivere per esteso Pambito/area di inserimento, i
compiti ¢ le attivitd assegnate al tirocinante, le modalita di svolgimento, gli strumenti e/o
attrezzature utilizzate,ecc.)........... .

Tras iy e Frraermrraas . e R L R R
Savveennanus e T tetennans .
Trreeanaa 4rrrrevnmrera A e I T tereesasensnana tanse
R RN R R T L R L T L I P L T T T N R, setrsasrrteteas
i R .
Mresrstiuntasnnena tiesrssastsaseenan TerEENstatEeav e nas R sessanas titaecsenennta b annnann XL ..
ve ttesnssennssas Tesmsntsenvenaann LR I S AerbuN s aannrans tee s Es A bk
R vawranea sessaas R T L e R T, trevnsaas seen
Teasiareaasann ternnaa D R tavenne fresuastabbnrran D ttebersavvanaa TEE

Obiettivi del tirocinio (descrivere le conoscenze e le competenze da acquisire durante il tirocinio,
esplicitando il grado di autonomia da conseguire, anche tenendo conto delle cotnpetenze previste
nel Repertorio nazionale e regionale delle professioni).............. e .

i L R I L N T T T A L I R

R
RrreEttrrerrnaanas L B T I R R L LR R L L T e sseeasneun
e AR R T N T T T T T T T T A sesesrrrnnans +
Ttdkrarsaasany tearean e R R T T T TR TR
Tes et et teesrnaana R A R R R L E L R T T A, L I .
----- e R B T
trssaeannnan tebteerertananuan LR R R L R L T E T o e N Y N R S I, L P A .
TAavtessesaitsr et nrnan treanas trtranaeas nessena srrsvunman L I R sessassmna Pettbunnnranenrnaaa tverrnaas reeaan .e
teaseastrrranan R D R R I T I A R "reseresna IR Sersesuansasrtbtnnaaa saewaraan Netesaeanas eatsazeanaa
tuea . L T I T N Vet easarenn L R LR AT teannann s aveean e
trer i st anannvsasana M . I T
R T T sesnana M B T L




REGIONE BASILICATA

Modalita e strumenti di monitoraggio e verifica dell'andamento e dei risulati del tirocinio
(questionari, griglie di valutazione, ecc.)............. .

BsRuraearraca R R i I T .

......
.......
TR erarrreans e e et d e et e b e e e e et e e, e U
ST e e e e e u e rt e e et e e e e e e e e et e, o ereerieanea.
TR rerereann
e e bbbt eee et et e e et et e et ettt e et et el
e are e, F e e e e e e e et ae e e ie s re s s e et t e e ean e e errrereieaaan .
e e ereereasieteeaaaaas L
e, erariaeaaaaes e e e e bt r e e ae e ee i n e st e e e e eereeaan Crereen e
et reieaaa, e reereeriabanans e eerrrrareeeree, et arv i iaenearaeeanan e irraa.
...... e et et b ekt area e e e et e E et e et e et n e e et e n e a e n et et s e e e e s et
Obiettivi socio-relazionali d’inclusione/abilitazione-riabilitazione del firoci i0:
- - cinio:

v ereneennaa. C e et e n s et n e re e e restea e n e annn. s rreees O,
U, eveaes C e ettt h ettt E et n e et e et e e aaan e e, nn cerrenes
e e, Cerereeeaian C et e e e e e e aena e b et te e e e —n e
e reenaae. ceaees e h e L e E et e e et n e ee e e e ee et e e .. e

S creeees et teerer e iereeaa. e everriraeieneaan vrrreeann eeeenes crrreens
e eveeens R f et eeeateteraretetraanns e bttt reaeeaenaaann eeaeen e Cerereareas
.. T, et e her e et e te e et et r e sttt ne e e e e e nanas
R e Er et ie et e reanath it e n e re e rane s U, cerees Crrrreees e
o reeiairaaae s e R SUU cereeees
et earate e inrraaaan e reeeeernrtraertrteaaannnn et r e ettt errraababaraaaannnns erreranes
e, f e e et a e n et ereana st aeianrrnnereaaan crrneee C et e aaente e bttt etttraanaarean .

L’accompagnamento all'inserimento prevede inoltre colloqui di orientamento con il tirocinante con
cadenza , al fine di monitorare il raggiungimento degli d’inclusione/abilitazione-
nabilitazione.

Gl  incontd periodici potranno  essere integrati da  incontri  collettivi  presso
| e e e concorrono al ragpiungimento delle seguenti

a. Autovalutazione bilancio delle competenze con eventuali esercizi;

b. Conoscenza del mondo del lavoro in generale ed in particolare della produzione e
dell’organizzazione aziendale;

. Nozioni pet la stesura di un curticulum professionale e domanda di lavoro;

d. Analisi delle aspettative occupazionali;

e. Colloqui periodici per la valutazione dell'accrescimento delle capacita legate al sapere, saper
essere, saper fare;

f. Valutazione delle capacita che via via si acquisiscono.
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Indennita
0 Importo mensile: Furo
nei limit1 di quanto previsto dalla D.G.R. Regione Basilicata n.

L'indenniti verra erogata nel caso in cui il tirocinante effettui almeno il ... % delle ore mensile
previste.

Nel caso di tirocini in favore di lavoratod sospesi e comunque percettori di ammortizzatori sociali,
l'indenniti di tirocinio non sard corrisposta. In tali casi sara riconosciuto ai tirocinanti il rimborso
delle eventuali spese sostenute, secondo le modalita definite nel progetto individualizzato.

0 Solo rimborso delle spese sostenute (nel limite massimo di Euro.................. )

Eventuali facilitazioni:

0 mensa aziendale

1 buoni pasto

O trasporto

O altro (specificare)...............

Il costo della copertura assicurativa & sostenuto da:

O Ente promotore

O Ente ospitante

0 Ente giuridico che ha in carico il tirocinante ......... e eeeaeeeaas E e et e e e
O Altro soggetto .............. i, .

Il costo dell'indennita mensile ¢ sostenuto da:

O Ente promotore per€.........
0 Ente ospitante pet€ .........
0O Ente guridico che ha in carico il tirocinante per€ .........
O Altro soggetto .................. e per€ .........

* Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n° ............ e,

* Responsabilita civile: compagnia/agenzia ..................... v Polizzan. ...................
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Diritti e doveri del tirocinante

Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante & tenuto a:

- svolgere le attivitd previste dal progetto personalizzato, osservando gli orari concordati e i
regolament aziendali;

- seguire le indicazioni dei tutots e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo o altre evenienze;

- tispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

- ove il rapporto di firocinio si svolga presso soggetti privati, rispettare gli obblighi di
riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all'azienda di cui venga
a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

- ove il rapporto di tirocinio si svolga presso soggetti pubblici, rispettare il segreto dufficio nei
casi e net modi previsti dalle norme dei singoli ordinamenti e non utilizzare a fini privati le
informazioni di cui si venga a conoscenza per ragioni d’ufficio;

- aggiornare quotidianamente/settimanalmente la documentazione telativa al tirocinio (registro
presenze, scheda delle attivita, ecc.);

- redigere, con il supporto dei tutors, una relazione finale sull’esperienza di tirocinio.

Il tirocinante pué interrompere il tirocinio in qualsiasi momento previa comunicazione al referente
del soggetto promotore.

Al termine del tirocinio il soggetto promotore, anche sulla base della valutazione del soggetto
ospitante, rilascia attestazione delPattivita svolta e degli apprendimenti non formali e informali
facendo riferimento al Repertorio delle Attestazioni all'uopo istituito dalla Regione.

Al termine del tirocinio, le competenze acquisite saranno registrate sul Libretto formativo del
cittadino. A tal fine, il tirocinante dovri aver svolto almeno il 70% delle ore complessivamente
previste dal progetto formativo.

Compiti ¢ responsabilita del tutor del soggetto promotote:

2. garantisce il rispetto dei contenuti e degli obiettivi previsti dal Pragesto definito in sede di
presa in carico, attraverso un costante confronto con il case manager del tirocinante

b. Garantisce supporto e assistenza al tirocinante, favorendone Iinserimento in azienda;

¢. monitora 'andamento del tirocinio, secondo un programma concordatc e mediante un
confronto periodico con il tirocinante e con il tutor del soggetto ospitante, e intervenire
tempestivamente per risolvere eventuali criticita;

d. garantisce il rispetto di quanto previsto nel progetto al fine di assicurare la qualita del
percorso formativo e la soddisfazione del soggetto ospitante e del tirocinante;

e. valuta, in collaborazione con il tutor del soggetto ospitante, I'esperienza di tirocinio ai fini del
rilascio al tirocinante dell’attestazione finale, in cui vengano riportate le attivita svolte;

f. supporta il tirocinante nelle procedure connesse al riconoscimento delle competenze
acquisite ai fini dell’eventuale registrazione dell’esperienza sul Libretto formativo del
cittadino, secondo le modalita previste dalla Regione Basilicata.
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Compiti e responsabiliti del tutor del soggetto ospitante:

1. non utilizzare i titocinanti in attiviti non coerenti con gli obiettivi del tirocinio esplicitati nel

progetto individuale;

2. favorire l'inserimento in azienda del tirocinante;

3. informare il tirocinante sui regolamenti aziendali e sulle norme in materia di iglene e

sicurezza sui luoghi di lavoro;

4. promuovere I'acquisizione delle competenze previste, garantendo al tirocinante la necessaria
assistenza e formazione, anche avvalendosi della collaborazione di altri lavorator e/o settori
dell’azienda;
garantire la qualitd del tirocinio;
accompagnare € supervisionare il tirocinante;
aggiornare la documentazione relativa al tirocinio (registri, schede, ecc.);
esprimete la proptia valutazione ai fini del rilascio dell’attestazione finale da parte del
SOGgEerto promotore.

®© N ;

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante

(o di chi esercita la tutela legale) ........ etrrenennratans e et aaas e errre—— treeverteriareans .
Firma per il soggetto promotore. ............ Crrerererenea, e . e,
Firma per il soggetto ospitante ..... e s e e

Firma per presa visione ed accettazione
del tutor del soggetto ospitante............coun......... e, et e

Firma del Responsabile del Setvizio che ha in carico il soggetto

Eventuale Firma pet presa visione ed accettazione

del tutor del soggetto promotore....... O, R e




