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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA

SCHEDA OFFERTA TIROCINIO

(compilata dall’azienda disponibile)

DATI AZIENDA:

· DENOMINAZIONE: _________________________________________________________________________
· P.I./COD.FISCALE: _____________________________________________________________

· CITTA’ _______________ PROV. _______ VIA _____________________ N° _________

CAP __________ TEL. _________________       FAX _____________________________


E-MAIL _________________________________________
· ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DI APPARTENENZA: __________________________________________________

· ANNO DI COSTITUZIONE __________________________

· N° OCCUPATI A TEMPO INDETERMINATO: __________

· SETTORE DI ATTIVITA’: __________________________________________________

· ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE DAL______________________________

· INTERLOCUTORE AZIENDALE PER L’UFFICIO STAGE: _____________________________________________________________________
· NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

_____________________________________________________________________
· LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________
CARATTERISTICHE DEL TIROCINIO:
(INDICARE: figure professionali da formare, obiettivi e modalità di svolgimento)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N° TIROCINANTI RICHIESTI: ________ ETA’ ________ RESIDENZA _______________

Si ricorda che la normativa sugli stage prevede: 2 tirocinante se gli addetti a tempo indeterminato e/o determinato non sono più di 5; 4 tirocinanti se il numero di addetti a tempo indeterminato e/o determinato è tra 6 e 20; 20% dei tirocinanti se gli addetti a tempo indeterminato sono più di 21.
TITOLO DI STUDIO DEL TIROCINANTE ___________________________________

PORTATORE DI HANDICAP - APPARTENENTE A CATEGORIE PROTETTE     SI       NO

DURATA PREVISTA (mesi):     ____________DAL ________AL __________
Si ricorda che la durata non può essere superiore a 12 mesi.

TEMPI DI ACCESSO IN AZIENDA: __________________________________________
Es. mezza giornata, tempo pieno, alcuni giorni della settimana, etc.

SEDE DEL TIROCINIO: _____________________________________________ 
AREE FORMATIVE DI INSERIMENTO
Segnare con una X quelle in cui c’è la disponibilità ad ospitare gli studenti in stage
	Amministrazione
	

	Controllo di gestione
	

	Finanza aziendale
	

	Organizzazione
	

	Sistema Qualità
	

	Produzione
	

	Logistica/Approvvigionamento
	

	Marketing
	

	Ricerca & Sviluppo
	

	Vendita (Rete Commerciale)
	

	Informatica (EDP)
	

	Servizio sociale
	

	Servizio sanitario
	

	Altro (specificare) …………………………………
	


FACILITAZIONI OFFERTE: (indicare es. rimborso spese, buoni pasto, trasporti aziendali, altro.)
________________________________________________________________________________

COMPETENZE RICHIESTE:

COMPETENZE DI BASE (es. conoscenze linguistiche, informatiche, studi effettuati): ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI (es. esami universitari sostenuti, corsi professionalizzanti seguiti): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE TRASVERSALI (es. capacità relazionali, di lavoro di gruppo, iniziativa,etc.): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti della Legge 31.12.96 n. 675 (“Legge sulla Privacy”) e successive modifiche ed integrazioni. (D. Lgs. 196/2003), si informa che i dati personali che sono acquisiti nell’ambito della presente scheda sono raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per favorire l’inserimento dello studente nel mondo del lavoro, pertanto la comunicazione all’esterno è condizione per il ruolo che tale scheda vuole avere. Al riguardo si precisa che i dati suddetti potranno essere, altresì, oggetto di comunicazione e diffusione all’esterno in seguito ad elaborazioni tali da non consentire comunque l’identificazione delle singole aziende.

Si chiede pertanto il consenso alla diffusione dei dati personali.

Si autorizza alla diffusione dei dati personali: (   SI  (  NO

Da tale autorizzazione è possibile recedere in seguito ad esplicita richiesta scritta.
Data: ___/___/___







Firma del compilatore

