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TIROCINI CURRICULARI
Progetto formativo provvisorio

	GESTIONE AMMINISTRATIVA

	Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguistica
UNITA’ DIDATTICA – tirocinio@fileli.unipi.it / +39.050.2215102



N.B. Il seguente documento deve essere compilato in tutte le parti


	DATI TIROCINANTE

Nome e Cognome: ______________________
Codice fiscale: ______________________
Comune di nascita: ______________________	Data di nascita: ________
Comune di residenza: ______________________	Indirizzo: ______________________
Tel: ______________________	Cell: ______________________
Email istituzionale: ______________________
Matricola: _______

Iscritta/o per l'Anno Accademico  	  al  Corso  di  laurea (Triennale o magistrale)	in 		                        






	DATI TUTOR DEL SOGGETTO PROPONENTE ED OSPITANTE


Tutor: Nome e Cognome_______________________
Tel:  			Cell: 			
Fax: - Email: 			
 Secondo tutor (ove previsto): Nome e Cognome___________: 
Tel:  			Cell: -				
Fax: - Email: 			




	OBIETTIVI DEL TIROCINIO

Settore di impiego: ________________________________________
Titolo del progetto di tirocinio: ______________________________________________________
Breve descrizione del tirocinio:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Competenze da acquisire al termine del tirocinio:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prerequisiti necessari per svolgere il tirocinio:
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tirocinio realizzato per il conseguimento delle seguenti finalità: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

Sede di svolgimento prevalente:
_________________________________
Indirizzo: __________________
cap: __________________
Comune: __________________
Tel: - __________________
Fax: -__________________



Eventuale altra sede di svolgimento (domicilio o residenza del Tirocinante se a distanza o misto):
Indirizzo: __________________
cap: __________________
Comune: __________________
Tel: - __________________
Fax: -__________________







	DURATA DEL TIROCINIO
Periodo di svolgimento: dal 	__________________	al   __________________
Giorni alla settimana previsti: __________________
Ore settimanali previste: __________________
Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante(**): __________________
Ore totali: __________________





(**) L'orario settimanale del tirocinio deve essere inferiore all'orario previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante.






RIMBORSO SPESE FORFETTARIO E ALTRE FACILITAZIONI PREVISTE:
è previsto un rimborso spese (si/no):
sono previste altre facilitazioni (si/no):



	ULTERIORI NOTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Il TIROCINANTE
DATA
____________________
FIRMA 
____________________________________________
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