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SCHEDA PROGETTUALE






	Denominazione Progetto

	


	Soggetto Ospitante

	

	Referente del Progetto

	
Cognome e nome
	


	Ruolo
	

	Tel
	

	Cell
	

	E-mail
	

	PEC
	

	Descrizione del Progetto di “Tirocinio di inclusione sociale” 

	
Obiettivi e contenuti  formativi dell’attività di tirocinio
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Conoscenze e competenze possedute in ingresso dal tirocinante (facoltativo)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Attività da affidare al tirocinante 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Informazioni organizzative ,
Sede del tirocinio______________________________________

Reparto/ufficio /settore/ di inserimento del tirocinante___________________________________________

periodi chiusura aziendale____________________________________________________



 articolazione giornaliera , orari

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	








	Numero tirocinanti da accogliere nella sede operativa

	____________________________________


	Numero dei tutor aziendali coinvolti e rispettivo inquadramento nell'Ente/Organizzazione/Azienda

	
Numero tutor impiegati: ___________________________________________________________________

Inquadramento tutor: _____________________________________________________________________



	Descrizione delle competenze da acquisire nell’ambito del Tirocinio per l’inclusione sociale   

	
Competenze da certificare 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Riferimento alla figura professionale in uscita (repertorio professioni) (facoltativo)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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