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DOMANDA DI AMMISSIONE AL TIRCCINIO - PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

{l/la sotioscritto/a ;'f\/ag M L Wa e “ =)

tel. e-mail

(PRt Z#balar R

(P ) CAP o

alla via/piazza

residente in 4

matricola n_ 5Z0% (o iscritto/a per LAA. Jofi- 2o1¥ al 2" awo [ fuori corso

del Corse diLaurea in__jag, PER ‘a1 EANE & i/ TG00

EdTriennzale jBSpecialistica/magistraie(z anni)  LCiclo Unico (5 anni}  BV.0. previgente
CHIEDE
( .y
di essere ammesso/a allo svolgimento del /%Jirocinio diCFUn,_~ DOTirocinio per tesi di laurea

MTirecinio Interno EiTirocinio Esterno

Obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio: :ﬂ: /\/ﬁ/ (St deils  CARA A IQD-!,/CH‘E

CHOMICD - FISICHS €0 RDGotalCHe  Yelle AgE DI

TRAANSNIONE, T glles]

(dz compilzre esclisivamente nel caso of Thocinio Interno al Politecnico o Barj)

TIROCINIO INTERNO: Settore Scientifico Disciplinare /

Tutor dael Politecnico
tet, fax Amail

Firma del Tutor del Politecnico

Firma del Tirocinante

Data valutazione

Data approvazione
{a cura del Dipartimento)




(b5 compilzre esclusivameante nel caso i Thocinia Estema, con SHUTt esiema con venzionsial

TIROCINIO ESTERNO

Soggetto Ospitante &QP A ?U CTRY

(denaminazione straturs esterns}

Sede del tirocinio &) Q @ &\T?&P)l—!\}li /\fﬁTua&u ()0 258 dt STE ?1 %

findirizzo e citts)
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Tutor Aziendale:

(cognome e nomes} {firma}
Tel_ 0¥2 §4 (o4 Fax_ V@84 £9202 opai 1 v e pam Eantd. Poclly /7
Tuter det Politecnicor. WAL (YN o QAN (LA -, /'(%L Lt Lr;’( £ ({,\y Lo
{tagnome e naine) V(ﬁrma} ! g\
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Tempi di accesso ai locali aziendali*:Nii ) ;‘J’f/{q\f’ii N cleddle f 0G e elily h. 43 cz

() specificare { glorni dells settimans e gii orari of acdesso ai locali inclusa Peventuale pausa pranzo (3 cum del soggetto ospitantel

Periodo di tirocinio: mesi ) dal @g//%/&o (% atl 2 F /f@/f / 019
(@ cure daf Tirocinante (3 cura def f;o!frecmmj J
Tirocinante diversamente abile s EHNOo

Facilitazioni previste (@ cura del soggetto ospitante):

Rimborso spese per eventuali viaggi e soggiorni Lsr ONC
Utitizzo della mensa aziendale sy ONO
Alloggio bsy LINO
Altro

Polizze assicurative:
Infortuni sul tavoro INAIL: art 4 DPR n. 1124/1965 - Gestione per conto dello Stato (DM 10.10.85)
Responsabilita civile: polizza n. 146547775 - UNIPOL SAl Assicurazioni spa

Obbhlighi del tirocinante:
-sequire le indicazieni def tutor e fare riferimento a toro per quatsiasi esigenza di tipo organizzative od aitre evenienze;
-rispettare gii obblight di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all'aziends di cui venga a

conoscenza, sia durante che dope Lo svelgimento del tiracinio;
-rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza sul lavoro stabilite presso la sede del tirocinio;

-richiederg verifica ed autorizzazione al Tutor aziendzle per eventuali elaborsti o relazioni verse terzi,

It Tirocinante (firma per accettazione) Per la Struttura/@ pitante
il tegale rappresen ante (timbro e firma)
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