SCHEMA PROGETTO FORMATIVO TIROCINIO CURRICULARE UNIVERSITA’ DI PALERMO

ANAGRAFICA STUDENTE

CORSO DI STUDIO

Laurea (triennale-specialistica/magistrale-a Ciclo UNICO): ....c.eoviveiveieeiceeece e
(D TT o= o [0 =] ] (o 1 TN
Anno di corso: ..............

CFU maturati: ..............

SOGGETTO OSPITANTE: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
Natura giuridica: Ente

Partita IVA/COTICE FISCAlO: c.naeeeeeeeeee ettt et ettt eetee st st eee e s eeesseeen e seeenns

Settore di attivita (ATECO 2007): ..oovvvecvvenrennenn.

Sede operativa del tirocinio: .....ccceceeeeveevevveieiecene,




TUTOR DIDATTICO: ..ttt

TUTOR AZIENDALE: ... Qualifica: .o
TeI/COIIE et e L 0 0 = Y| RSP
Responsabile Servizio di Prevenzione € Protezione: ........cccceveerieveineenrvereeieenee e e eeeeseessennns

Medico COMPELENTE: ..ot s st s s

POLIZZE ASSICURATIVE
INFOrTUNT SUL LAVOTO INAILL: .ottt et ettt et et st sat e satae s saesesbesensaesenneesans
RESPONSADIIITA CIVIIE: .ot e st st st st st e st e e e e e e s e

N OTEUNT CUMUIGTIVA: oeeiineeeee ettt ettt eee ettt e et teeseeateeeaestaessenaetessassteeen sasatesenastaessannsesensasneeen

TEMPI DI ACCESSO Al LOCALI DEL SOGGETTO OSPITANTE

N. mesi: ...cceveeueee. D] IO Aleeie e,
Indicare i giorni (Lun, Mar, ...) @ e

Ore previste: ................ Ore settimanali previste: .....ccccevvevevievevenennen
Orario di accesso ai locali del tirocinio dalle ore............. alle ore....ueeeveveenen.

OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO
a) COMPETENZE DA SVILUPPARE:

-Di base:

-Professionalizzanti:

-Trasversali:

b) ATTIVITA’:




OBBLIGHI DEL TIROCINANTE

e Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo od altre evenienze;

e Rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi od altre notizie relative
all’Azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

e Rispettare i regolamenti aziendali e le norme di igiene e sicurezza;

e Compilare giornalmente il proprio registro presenze, redigere la relazione finale sull’attivita
svolta e la scheda di valutazione da consegnare all’Universita al fine del rilascio del relativo
attestato.

Consenso al trattamento dei dati personali, in applicazione alla Legge n. 196/2003 e s.m. ed
integrazioni.

Tale certificazione prodotta nei modi e nei casi previsti dal T.U. delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000. Ai sensi del D.P.R.
445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, comporta assunzione di responsabilita, in caso di
false attestazioni o dichiarazioni mendaci sono previste le sanzioni penali di cui all’art. 76 del
D.P.R. 445/2000.

Data di consegna: ......ccceevveveereeneeceeeenenns
Firma per presa visione ed accettazione del tiroCinante .......ccceveieieinininininecrecce e e
Firma del Responsabile del Servizio di PSICOIOZIa .......cvevuiveeieeiriceieecrecteee e,

Firma tutor aziendale (Timbro dell’azienda/ENte) ........cooeveeeveeceeieecree v s



