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       Università degli Studi di Messina

ATTIVITÀ DI STAGE
MASTER II livello in “NEUROPSICOLOGIA CLINICA” a.a. 20…/20…
(Rif. Convenzione stipulata in data ……………………..…….)

Nominativo del tirocinante: ________________________________________________________;
nato/a a______________________________________ il ________________________________;
residente in__________________________ Via ________________________________________ 
Tel. __________________ Cod. fiscale _______________________________________________

Azienda ospitante:




______________________________________ 

Settore di Attività: :




______________________________________
Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): 
______________________________________

Periodo di tirocinio n. 200 ore





Dal 
____________        al

______________
Responsabile dello Stage/Direttore Master II livello (soggetto promotore): Prof. M.C. Quattropani

Tutore aziendale: 
Cognome______________________________________________________


     
Nome_________________________________________________________


    
Qualifica
Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività previste:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il tirocinio potrà svolgersi, su richiesta dell’azienda, anche in luoghi ed orari diversi da quelli indicati. Se il tirocinante effettuerà missioni fuori sede su invito dell’azienda ospitante, sarà rimborsato delle spese di trasferta, seguendo le procedure aziendali valide per gli impiegati dell’azienda stessa.

Obblighi del tirocinante:

· Rispettare le norme in materia di tirocinio Legge 24 Giugno 1997 n. 196; Circolare della Regione Siciliana n. 22 del 28 novembre 2002 e n. 06 del 11 giugno 2004; DPR 328/2001 e il DPR 445/2001
· 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 in materia di Stage e Tirocinio 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 per il soggetto promotore....................................................................................



Firma per il soggetto ospitante......................................................................................

Messina, _________________________

Piazza Pugliatti, 98100 Messina

Tel.090 6761 – www.unime.it

