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SCHEDA DATI NECESSARIA PER LA STESURA DELLA CONVENZIONE E DEL PROGETTO FORMATIVO ACCADEMIA LABA

TIROCINANTE

NOME: (.ot COZNOME: ..o Nato/a a ...cccoveeercrcinecinienne Prov. ..ccceuee. ORI
e residente in Via ...cooveeveeeineeeceresseeens [ R (@] o I (@1 = ORISR Prov. .cceceeeeene.
CF . e TelefonO: e €-MAIL e
OIS 0! ittt bbbttt b et h bt h b et h e E R R e h e h b e E e h e E et LR R Rt h et h e Rt b Rttt e b bbb e et e b e

TItOIO di STUAIO IN POSSESSO: ..cvuviiiriirieieticecietete ettt sttt bbbttt b e e ettt bbbt ettt sttt s e et b b ebebenenas

O Dichiaro di non avere legami di parentela presso l'azienda ospitante.
O Dichiaro di non aver avuto e di non avere alcun rapporto di lavoro o collaborazione con |'azienda ospitante.
O Dichiaro di non aver mai svolto un tirocinio curriculare presso I'azienda ospitante.

O Sono consapevole che le lezioni accademiche prevalgono sul tirocinio curriculare.

Da compilare solo se studente/ssa Lavoratore/trice:

O Miimpegno a rispettare la normativa che riguarda il limite orario per le ore lavorative e di tirocinio, assicurandomi
che la somma delle ore giornaliere non superile 8 ore e che quella settimanale non superi le 40 ore, tra lavoro e
tirocinio curriculare.

Tutor dell’Accademia: Daniela Alberti

Accademia di Belle Arti LABA  tel: +39.030.38.08.94
Via Don Giacomo Vender, 66 info@laba.edu
25127 Brescia ltalia P.IVA IT03095100982 www.laba.edu
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AZIENDA OSPITANTE

DENOMINAZIONE: ..ttt ettt ettt e bt bttt b s e b e st h bt e ae e bt e b bt e b et e b et b e et s bt e b et e b et sttt et ene s
Descrizione dell'attivitd dellazZiENAa (ALECO): .ottt ettt ettt ea e st e st et e st et e st e steesaeestessesseesessseeneesasenssessensesnsensesasensesaean
Indirizzo sede legale: Citta: ....c.coveevereererciirceene CAP: oo Prov: ....c.c.c... VL et
Telefono: . SItO WED: e EMAIL e
PAVA/CE: o Voce tariffa INAIL Aziendale: ......ccoceovveecinieecniennne. Tasso applicato: ...ccevveeveveeririenenne
Codice Ateco 2007 ...........cccccovnveeueerenennes Settore di apPArtENENZa ..............ccooevviiiiiiiiiie e

Indirizzo sede tirocinio (solo se diversa dalla sede legale):

VI et (@) = PR CAP: oo Prov: .cccecveeveennnn.

Numero risorse Umane (barrare la casella):

0 0 o 5 addetti (non piu di un tirocinante nello stesso periodo)

0 6 -19 addetti (non pit di due tirocinanti nello stesso periodo)

O 20 o piu addetti (un numero di tirocinante nello stesso periodo non superiore al 10 %)

N° di tirocinanti affidati ad avvio del presente tirocinio (compreso il tirocinante per cui & previsto l'avvio del

LIrOCINIO): wovveeeeecie e

Possesso del DVR (Documento di Valutazione dei Rischi) O0Si [ No

RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’AZIENDA PER LA FIRMA DELLA CONVENZIONE:

NOME: (.ot COZNOME: ..ottt Nato/a a ... Prov: ..o
O ORRORRRRO CF: e QUATITICAT o e
ReSIdeNte a: ..o Provincia ............... N VI e N e
TUTOR DELL’AZIENDA:

NOME! ..ottt COBNOME: ..ottt NGO @ oo
Il Prov: . CF: e Telefono: ...
€-MAIL e Livello di iINQUAArameEnto: ...ttt
N° Anni di esperienza 1avorativa: ........ccoveeereccercerennniennenen,

Accademia di Belle Arti LABA  tel: +39.030.38.08.94
Via Don Giacomo Vender, 66 info@laba.edu

legalmente riconosciuta D.M.27/04/2000 25127 Brescia Italia P.IVA IT03095100982 www.laba.edu
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Esperienze possedute dal tutor aziendale a comprova di adeguatezza allo svolgimento dell'incarico (inerenti al

percorso di studi del/la tirocinante):

Ambito di inserimento del tirocinante (settore/reparto/ufficio e descrizione attivita che vengono svolte in tale

=1 201 o1 ¥e ) PR RTRPR O PRRPRTRRN

Attivita oggetto del tirocinio (descrivere le attivita in oggetto del tirocinio):

Obiettivi formativi (descrizione gli obiettivi che dovranno essere proseguiti durante il tirocinio, in termini di

competenze, con riferimento al Quadro Regionale degli Standard Professionali):

Timbro e firma del rappresentante legale dell'azienda

QIBETO  Accademia diBelle Arti LABA  tel: +39.030.38.08.94
o ety ) ) .
N -:f% Via Don Giacomo Vender, 66 info@laba.edu
legalmente riconosciuta D.M.27/04/2000 @(:*‘j",ﬁ 25127 Brescia Italia P.IVA IT03095100982 www.laba.edu



