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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Rif. Convenzione stipulata in data ……………………..…….)

Nominativo del tirocinante: ________________________________________________________;

nato/a a______________________________________ il ________________________________;

residente in__________________________ Via ________________________________________ 

Tel. __________________ Cod. fiscale _______________________________________________

Attuale condizione (barrare la casella)
· Laureato classe L-24 

· Presso l’Università di Messina      (    oppure    presso l’ateneo di …………….…….
  (


barrare la casella se trattasi di soggetto portatore di disabilità
(


Azienda ospitante:




______________________________________ 

Numero eventuali tirocinanti in corso:

______________________________________

Settore di Attività: :




______________________________________

Sede del tirocinio (indicare tutte le sedi previste): 
______________________________________

Tempi di accesso alla suddetta sede  

           dalle ore__________   alle ore______________

Periodo di tirocinio n. 6 mesi
: Semestre (dal…………. al ………….)  
Tutor didattico/organizzativo (soggetto promotore): Prof. F. Liga

Tutore aziendale: 
Cognome______________________________________________________



     
Nome_________________________________________________________



    
N° Iscrizione all’Ordine degli Psicologi della Regione __________________

                
Sezione iscriz.  _________________________________________________



   
Data di Iscrizione_______________________________________________




Rapporto di lavoro con l’Ente ospitante (barrare la casella corrispondente)

  
(
dipendente a tempo pieno

  
(
dipendente a tempo parziale per n. ore settimanali ________________

 


(
con contratto di consulenza o collaborazione coordinata e continuativa                              

 

per il periodo _____________________________________________

  


(
Altro ____________________________________________________

Presenza fisica all’interno della sede operativa per almeno n. ore _____ settimanali (min. 20)
Polizza Infortuni Zurich n. AM001489 - 30/04/2025 - 30/04/2028;

Polizza RCT Allianz n. 79301667 - 31/03/2025 - 31/03/2028.

Specificare altra polizza (in caso di specifiche esigenze dell’ente ospitante):   __
semestre
dal ___________________al ___________________
Area di svolgimento del tirocinio:  

( Psicologia clinica e di comunità



( Psicologia generale e sperimentale

( Psicologia sociale, del lavoro e delle organizzazioni 
( Psicologia dello sviluppo e dell’educazione
Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività previste:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il tirocinio potrà svolgersi, su richiesta e comunicazione dell’azienda, anche in luoghi ed orari diversi da quelli indicati, nel rispetto delle linee guida del regolamento di tirocinio. 
Obblighi del tirocinante:

· rispettare il regolamento di tirocinio approvato dal CdL in psicologia dell’Università di Messina;
· seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui si venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Obblighi del Soggetto ospitante:

· Rispettare i parametri e i regolamenti adottati dal Corso di Laurea in relazione alla specifica e speciale normativa di riferimento, ferma restando la disciplina dettata dall’articolato della Convenzione in vigore fra le parti.

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante    ..............................................................
Firma e timbro per il soggetto promotore  ................................................................................

 
Firma e timbro per il soggetto ospitante......................................................................................

Messina, _________________________
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* Tutti i campi sono obbligatori. Non sono considerati validi i progetti formativi incompleti


