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A: ARPAL UMBRIA

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Perugia

 Via Palermo, 86/a - 06124 Perugia
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Terni

Via Annio Floriano, 16  - 05100 Terni

RICHIESTA DI PROROGA DI TIROCINIO EXTRACURRICULARE 

Convenzione n.      del      
Progetto Formativo n.      
Ragione Sociale dell’azienda ospitante 
In riferimento a tirocinio extracurriculare del Sig./Sig.ra      
Tipologia del tirocinio attivato:
( formativo e di orientamento 
( d’inserimento/reinserimento lavorativo 
( estivo 

Data inizio tirocinio 
Data fine tirocinio 
Sede di svolgimento tirocinio 
Con la presente intendiamo richiedere la proroga del tirocinio dal       al       nel rispetto dei limiti stabiliti dall’art. 2 della Direttiva Regionale dei tirocini extracurriculari (Deliberazione della Giunta Regionale n. 1354/2013 e s.m.i.).

Confermiamo che rimangono invariati tutti gli altri elementi contenuti nel progetto formativo ivi comprese coperture assicurative (Inail e Responsabilità civile contro terzi).
L’azienda ospitante conferma inoltre che tutte le dichiarazioni contenute nella iniziale richiesta di attivazione tirocinio sono tuttora valide. 

Si allegano le seguenti copie scansionate:

· Questionario valutazione in itinere tirocinante (ad esclusione del solo tirocinio estivo)

· Questionario valutazione in itinere Tutor aziendale (ad esclusione del solo tirocinio estivo)

· Impegno formale di costituzione di un rapporto di lavoro

· Attestato di frequenza formazione sicurezza sul lavoro del tirocinante ed eventuali altri attestati richiesti in fase di attivazione del tirocinio e non ancora presentati  (Es: HACCP)

· Registro presenze (l’originale è conservato presso il soggetto ospitante per qualunque tipo di eventuale futura ispezione)

Data,      
……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

              Timbro e firma dell’azienda             


Firma del tirocinante (per accettazione)

Questionario valutazione in itinere tirocinante

Data      
Tirocinante      
Azienda      
Durata del tirocinio: dal       al       

	Prova a valutare il tirocinio rispetto

alle seguenti variabili
	Valutazione

	Ritieni sia stato facile adeguarsi alle regole della struttura? 
	

	Hai potuto avvalerti della tua preparazione tecnica? (conoscenze e capacità)
	

	Collabori / ti relazioni con i colleghi?
	

	Hai svolto attività in autonomia?
	

	Quanto è stato disponibile il tutor aziendale?
	

	Hai acquisito nuove conoscenze / competenze da questa esperienza?
	

	L’esperienza sta corrispondendo alle tue aspettative?
	

	Hai acquisito conoscenze in merito alle norme di sicurezza sul posto di lavoro?
	

	Complessivamente ritieni valida l’esperienza di tirocinio?
	

	Ti piacerebbe essere inserito in azienda?
	

	Ritieni comunque che il tirocinio sia stato utile anche in vista di future scelte
	


 Per niente  Poco  Abbastanza  Molto  Moltissimo

Commenti / Suggerimenti 

      

         

Data,       

……………………………………………………………………………










Firma tirocinante
Questionario valutazione in itinere Tutor aziendale

Data      
Tirocinante      
Azienda       

Tutor aziendale      
Durata del tirocinio: dal       al      
	Valutazione del tirocinio
	Valutazione

	Le attività svolte dal tirocinante in azienda, sono le stesse previste dal progetto formativo?
	SI      NO

	Gli obiettivi prefissati si stanno realizzando?
	SI      NO

	Il tirocinante sta corrispondendo alle sue aspettative e a quelle dell’azienda?
	SI      NO

	Le conoscenze e capacità possedute dal tirocinante sono risultate vantaggiose per le attività svolte durante l’esperienza?
	SI      NO

	Il tirocinante rispetta gli orari e le presenze stabiliti nel Progetto Formativo?
	SI      NO


	Provi a valutare le caratteristiche del tirocinante rispetto alle seguenti variabili
	Valutazione

	Capacità di adeguamento alle regole della struttura
	

	Capacità di organizzare le proprie attività 

(pianificazione del lavoro e rispetto dei tempi)
	

	Preparazione tecnica espressa
	

	Capacità di collaborazione
	

	Capacità relazionali
	

	Livello di autonomia
	

	Capacità di osservare le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro
	

	Gradimento complessivo dell’esperienza di tirocinio
	


Da:   basso   medio-basso   medio   medio-alto  alto

Commenti/suggerimenti sull’esperienza  

      

     
Data,       

……………………………………………………………………………


Firma Tutor Aziendale

Sig.      
Via      
CAP      Città      
A: ARPAL UMBRIA

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Perugia

 Via Palermo, 86/a - 06124 Perugia
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Terni

Via Annio Floriano, 16  - 05100 Terni

Luogo e data      
Oggetto: Impegno formale di costituzione di un rapporto di lavoro
Abbiamo il piacere di comunicarLe l’intendimento della scrivente Società/azienda di procedere alla costituzione di un rapporto di lavoro non appena Lei avrà ultimato positivamente lo svolgimento del tirocinio.


Si specifica che tale impegno è subordinato all’acquisizione delle competenze ritenute da noi utili per un Suo proficuo inserimento lavorativo.


A conferma di quanto comunicatoLe verbalmente Le precisiamo che il suo inquadramento contrattuale sarà  il seguente:     . 

Riservandoci di meglio precisare in dettaglio le condizioni che regoleranno il rapporto di lavoro, Le comunichiamo che sarà inquadrato nella nostra azienda con le mansioni di:      .
In attesa che Lei ci restituisca una copia della presente firmata per accettazione, Le porgiamo i nostri migliori saluti

TIMBRO E FIRMA
(Il legale rappresentante)

………………………………………….

PER ACCETTAZIONE 

(il tirocinante)   …………………………

Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante e del tirocinante.

_________________________________________________________________________________________

Il presente modello, che non sostituisce la comunicazione da effettuare al Centro per l’Impiego ai sensi della L.296/06, art. 1 c. 1180 tramite il Servizio S.A.R.E., deve essere inviato debitamente firmato all’indirizzo mail del Servizio territorialmente competente almeno 15 gg prima della conclusione del tirocinio
Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Perugia:
 

promotirocini@regione.umbria.it 

tirocinifoligno@regione.umbria.it
tirocinicastello@regione.umbria.it
Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Terni: 
promotirocinitr@regione.umbria.it
lavoroorvieto@regione.umbria.it
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