DEGLI STUDI e programmi
DI BERGAMO internazionali

UNIVERSITA ‘ Servizio orientamento

Progetto formativo di tirocinio
Traineeship Project

Spazio riservato all’ufficio
To be filled in by the Office

rif. Convenzione n° stipulata in data
referred to the Agreement Number signed on (date)

Dati del/della Tirocinante
Information on the Trainee

LY :11 . L0174 1 10) 11 - JA V(1) 11 (-

Registration Number Surname Name

Nato/a A 1 Codice

Born in on Fiscal Number

Residenza: Via ........oooviiiiiiiiiiii i, ,n. ..., CAP ............ CCIA oo

Address: street number, post code city

Phone number Self-phone number

Ultimo titolo di studio conseguito (Diploma di scuola secondaria superiore o Laurea di base):
Latest title of qualification awarded (Secondary School/Bachelor Degree/...)

......................................................................................................... conseguito in data ............

Awarded on (date)

Fiscale

Attending the course in

Specificare se:
Tick the type of course attended:
O Corso di laurea di base (Bachelor Degree);
O Corso di laurea specialistica (Master Degree).

CUITICUIUIN .« . e e e e e e e e e e e e e e e
Major

ANNO di COTSO ...ovvviiiiii i,
Study year

N° cfu maturati alla data di inizio del tirocinio: ...........................
Number of university credits awarded before the beginning of the Traineeship

Dati del soggetto ospitante
Information on the host organisation

DS 1080 11 E: VA o) 1 1S R

Name of the host organisation

Sede legale: Via .......coviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee ,n.....,CAP ............ LG oo

Address: street number, post code city

(@006 1T S o1 [ PR

Fiscal number

Sede del tirocinio: Via .......ccooiviiiiiiiiiiiiiii e, ,n.....,CAP ............ LCItA o

Location of the Traineeship: street number, post code city

NYC 10 s L L A - TP

Organisation’s sector of activity

province

province
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UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI BERGAMO

Servizio orientamento
e programmi
internazionali

Periodo di tirocinio
Duration of the Traineeship

Dal ...../.....7120..... Al .../l 20..... n° ore complessive: .............
Starting on Ending on Number of hours employed

Nell’eventuale necessita di una proroga del tirocinio, il/la tutor supervisore dell’ente ospitante deve inviare, almeno 7 giorni prima
della scadenza, una richiesta di proroga motivata, a mezzo e-mail all’Ufficio Tirocini (tirocini @unibg.it).

When the Traineeship is going to last beyond the ending date, the Company Tutor has to send a justified request for extension, via e-
mail to the Traineeship Office at least 7 days before the ending date (tirocini @unibg.it).

Nell’eventuale necessitd di conclusione anticipata o interruzione del tirocinio, il/la tutor supervisore dell’ente deve inviare,
almeno 4 giorni prima della data prevista di conclusione anticipata o interruzione del tirocinio, una comunicazione motivata, a
mezzo e-mail all’Ufficio Tirocini (tirocini @unibg.it).

When the Traineeship is going to be interrupted or closed in advance, the Company Tutor has to send a justified communication, via
e-mail to the Traineeship Office at least 4 days before the interruption (tirocini @unibg.it).

Polizze assicurative:

Security assurance:

- Infortuni sul lavoro INAIL: COD INAIL Posizione n°® 3104 Gestione in conto stato
INAIL assurance guaranteed by the Stato; PAT Inail number 3104.

Polizza infortuni: polizza n. 2020/05/2944803 , stipulata con la compagnia Compagnia Reale Mutua Assicurazioni — Agenzia
Bergamo Porta Nuova

Student accident insurance and similar subjects: number policy 2020/05/2944803 , signed with the company Reale Mutua
Assicurazioni — Agenzia Bergamo Porta Nuova..

Responsabilita civile: polizza n. 084.014.0000913323 stipulata con la Compagnia Vittoria Assicurazioni — Agenzia Cortesi
Assicurazioni Sas di Bergamo.

Civil responsibility and third party providers to work RCT/RCO: number policy 084.014.0000913323 signed with the company
Vittoria Assicurazioni — Agenzia Cortesi Assicurazioni Sas di Bergamo.

Specificare se il tirocinio ¢ previsto nel proprio piano di studi: OSi ONo

Is the Traineeship programmed in your study plan? Yes No

Specificare se il tirocinio ¢ legato alla tesi di laurea: OSi 0ONo

Is the Traineeship related to your graduation thesis? Yes No

Specificare se il tirocinio si svolge durante il Servizio Civile: OSi ONo

Does the Traineeship take place during the Civil Service? Yes No

Studente-lavoratore: specificare se il tirocinio si svolge nel proprio contesto lavorativo: O Si O No
For working students only: does the Traineeship take place in your working environment? Yes No

1. Piano del tirocinio
Traineeship Programme

Descrizione delle attivita di tirocinio concordate dal docente supervisore, dal referente del soggetto ospitante e
dallo studente (specificare se le attivita si svolgeranno in piu sedi e/o se sono previste trasferte o comunque
attivita fuori sede).

Describe the Traineeship activities you agreed with the University Tutor and the Host Organisation Tutor (specify if the
activities will take place in different locations, if you need to travel or to train outside the designed location).
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UNIVERSITA ‘ Servizio orientamento

DEGLI STUDI e programmi

DI BERGAMO internazionali
Impegno orario giornaliero previsto N°...... ore/giorno
Daily commitment Working hours per day

2. Al termine del tirocinio lo studente potra optare tra:
At the end of the Traineeship the student has to choose between:

O Stesura della relazione finale/tesi di laurea con il Docente relatore della prova finale.
Writing the graduation thesis under the tuition of the University Professor.

O Stesura di una relazione di tirocinio con la supervisione del tutor, se prevista dal proprio Vademecum
Writing a Traineeship report under the tuition of the UniversityProfessor.

3. Obblighi del/della tirocinante
Obligations of the training student

a) Seguire le indicazioni del tutor supervisore (o docente supervisore).
Follow the advice of the University Tutor or Professor.

b) Rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie relative al soggetto ospitante di
cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio.
Respect the privacy on the processes, products and other information related to the host organisation you can get in contact
with, either during or after the Traineeship.

c) Rispettare i regolamenti del soggetto ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza.
Respect the rules of the host organisation and the legislation on hygiene and safety.

d) Compilare il libretto di tirocinio durante lo svolgimento dello stage.
Fill in the Traineeship diary during the development of your Traineeship.

e) Redigere la relazione di tirocinio se prevista dal proprio Vademecum Tirocini
Write the Traineeship report or the graduation thesis according to the option you chose filling in the Traineeship Project.

f) Consegnare all’Ufficio Tirocini la relazione di tirocinio, il registro di tirocinio e il documento di registrazione, entro due
mesi dal termine del tirocinio..
Deliver to the Traineeship Office the Traineeship report, the Traineeship diary and the registration document within 2 months
since the end of the Traineeship..

Bergamo, ...../...../20.....

Signing date

DOCENLE SUPEIVISOIE: cuvuriniiniieiiniieiiatinteetessiesessersessssosssessssssssssssssssesssssessssssssssssssssossssssssesssssssssssssssssasssssns
University Professor

FIirma ..o Tel oo E-mail ..o
Signature Phone Number E-mail

Referente del s0ggetto OSPItante: .......ccoeveieiiiieiiiiiieiiiiiieiiiieieciiiicarereesacrsecacns qualifica .....oooeveiiiii
Host Organisation Tutor role

FIrma ..o Tel oo E-mail .....ooooiiiii
Signature Phone Number E-mail

Il Tirocinante sottoscrivendo il progetto autorizza il trattamento dei propri dati per le finalita connesse allo svolgimento dell’attivita
di stage ai sensi del D.Legisl. n. 196/2003 — Codice di protezione dei dati personali.
The Trainee, signing the Traineeship Project, authorizes the personal data processing for every activity concerning the Traineeship,
according to the Italian law: d.lgs. n.196/2003 “Code of personal data protection”.

Signature of the Trainee
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