
CONVENZIONE DI TIROCINIO
DI INSERIMENTO/REINSERIMENTO LAVORATIVO

Centro per l'Impiego di ___________________________________________________

Via _________________________________ n° _______ Tel. e Fax ________________________

e-mail __________________________________

TRA

Il Centro per l’Impiego con sede in ____________________ via ____________________________
codice fiscale___________________________ d’ora in poi denominato “soggetto attuatore”, rappresentato dal responsabile del Centro per l'Impiego sig.________________________________
nato a _______________________ il ___________________;
E
L’azienda _________________________________ con sede legale in ______________________,
via ____________________________________ codice fiscale/P.IVA _______________________,
rappresentata dal sig. __________________________________, nato a ______________________
il _____________ e residente a _________________ in via ________________________________
d’ora in poi denominato “soggetto ospitante”;

Si conviene quanto segue:
Articolo 1
Ai sensi dell’articolo 18 della legge 24 giugno 1997, n° 196, la azienda _____________________ si impegna ad accogliere presso la sua struttura i soggetti segnalati dal Centro per l'Impiego di _______________________ e, dalla data di stipula della presente Convenzione, a rispettare la proporzione numerica lavoratori assunti a tempo indeterminato/numero tirocinanti ai sensi dell’art. 1 comma 3 del D.M. 25.3.1998 n. 142.

Articolo 2
Il tirocinio di inserimento/reinserimento, ai sensi dell’articolo 18, comma 1, lettera d), della legge 196 del 1997 non costituisce rapporto di lavoro.
Durante lo svolgimento del tirocinio, l’attività è seguita e verificata da un tutor designato dal soggetto attuatore e da un tutor indicato dal soggetto ospitante.
Per ciascuna beneficiaria inserita nell’impresa ospitante in base alla presente Convenzione viene predisposto un progetto personalizzato contenente:
_ Il nominativo della tirocinante; 
_ I nominativi del tutor e del responsabile aziendale;
_ Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, con l’indicazione dei tempi di presenza in azienda;
_ Le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;
_ Gli estremi identificativi delle assicurazioni INAIL e per la responsabilità civile.

Articolo 3
Durante lo svolgimento del tirocinio, l’Azienda è tenuta a:
- Svolgere le attività previste dal progetto personalizzato e garantire alla tirocinante l’assistenza e la formazione necessarie al buon esito del tirocinio;
- rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
- consentire al tutor dell’ente attuatore di contattare la tirocinante e il tutor aziendale per verificare l’andamento del tirocinio e per la stesura della relazione finale;
- in caso di incidente/infortunio a segnalare l’evento entro i termini previsti dalla normativa vigente, all’INAIL o alla Compagnia Assicurante;
- informare l’ente attuatore di qualsiasi incidente possa accadere alla tirocinante.

Articolo 4
Il soggetto ospitante assicura le beneficiarie contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL, nonché
per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli Istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto promotore) ed al soggetto attuatore.
Il soggetto ospitante dichiara, alla data della stipula della presente convenzione di non aver proceduto negli ultimi sei mesi (D.lgs.297/2002), a licenziamenti se non a quelli riconducibili a provvedimenti disciplinari.
Il soggetto promotore si impegna a far pervenire alla Regione, alle strutture provinciali del Ministero del Lavoro e della Previdenza sociale competenti per territorio in materia di ispezione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali o in mancanza, agli organi locali delle confederazioni sindacali maggiormente rappresentative, copia della presente convenzione e di ciascun progetto formativo e di orientamento.

Articolo 5
La presente convenzione decorre dalla data di sottoscrizione, ha la durata di _______
, salvo disdetta da comunicarsi da una delle parti prima della data di scadenza.

data ____________________
					__________________________(firma per il soggetto promotore)


					__________________________ (firma per il soggetto ospitante)
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
N° ________ del ________
(Rif. Convenzione n° _________ stipulata in data ________ )
TIROCINANTE:
Nome e cognome del tirocinante ___________________________
Codice fiscale:___________________________ Nazionalità _______
Nato/a ______________________ il ________________________
Residente a ____________________________
in via _________________ n._______ E-mail: _________________________________
Telefono: Cellulare ____________________ Permesso di soggiorno per ________________________
Titolo di studio ____________________
Attuale condizione: ________________________
AZIENDA OSPITANTE:
Ragione sociale: ________________________
Codice Fiscale azienda/Partita IVA: ______________________
Settore produttivo: ________________________
CCNL applicato: ____________________________

MODALITA’ OPERATIVE DEL TIROCINIO:
Periodo del tirocinio n° ___ mesi ; dal ___******______________ al _____*****____________
Sospensione dal ________________ al _________________
Giorni e orari di svolgimento del tirocinio : dal *** al *** dalle ore *** alle ore **
Sede del tirocinio (indirizzo settore/stabilimento/reparto/ufficio):
_____________________________________________________
Settore/Area in cui verrà inserito il/la tirocinante: *****
Specificare se trattasi di PROROGA: ________ Si del Progetto n. ___________ del _________

Tutor:
Tutor aziendale: *****
Codice Fiscale tutor aziendale: _______________****________________________
Tipo e durata contratto tutor aziendale: ___***_______________________________
Tel. tutor aziendale: ____**_____________________________________ Fax: _________________
E-mail tutor aziendale: ______________________________________________________
Tutor organizzativo (indicato dal soggetto promotore CPI) _____________________________
Tel. tutor organizzativo ____________________________________________________
Tutor ufficio tirocini: ______________________________________________________
Tel. tutor ufficio tirocini: ________________________________________ Fax: _________________
E- mail tutor ufficio tirocini: _________________________________________

Compiti del tutor aziendale
· Favorire l’inserimento ed integrazione della  tirocinante in azienda illustrando le attività aziendali nel suo complesso e in particolare quelle del settore dove si svolgerà il tirocinio;
· Chiarire alla tirocinante tutti gli aspetti inerenti l’incarico e funzioni che andrà a svolgere in azienda;
· Garantire l’accesso ai documenti e strumenti necessari all’apprendimento ed al conseguimento dell’obiettivo indicato nelprogetto formativo;
· Garantire il rispetto degli obiettivi e delle modalità di sviluppo del tirocinio indicati nel progetto formativo:
· Collaborare con il tutor organizzativo favorendone il contatto con la tirocinante al fine di svolgere le attività di monitoraggio;
· Redigere la relazione di chiusura del tirocinio
I Compiti del tutor organizzativo sono:
· Curare gli aspetti organizzativi del tirocinio, mantenendo i contatti con il tutor aziendale e la tirocinante;
· Sostenere e rinforzare la motivazione all’esperienza di tirocinio;
· Monitorare lo svolgimento del tirocinio e l’adeguatezza delle funzioni svolte dalla tirocinante durante l’esperienza agli obiettivi indicati nel progetto formativo;
· Collaborare con il tutor aziendale al fine di garantire il miglior esito dell’esperienza formativa;
· Redigere la relazione finale di chiusura del tirocinio

Polizze assicurative:
Infortuni sul lavoro INAIL posizione n° _____****________
· Responsabilità civile posizione__***_____compagnia_***********____massimale________
OBIETTIVI DEL PROGETTO :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
ATTIVITA' PREVISTE
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- COMPETENZE DI BASE
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- COMPETENZE TECNICO/PROFESSIONALI:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
COMPETENZE TRASVERSALI:
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Obblighi della tirocinante
Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento la tirocinante è tenuta a:
· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi
di lavoro;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in
merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio;
· seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo o per altre evenienze.
Obblighi dell’azienda
L’azienda che ospita il tirocinante è tenuta a:
· garantire alla tirocinante l’assistenza e la formazione necessarie al buon esito del tirocinio;
· informare l’ente promotore di qualsiasi incidente possa accadere alla tirocinante;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, previste dal D.Lgs. 81/2008 ed in particolare sottoporre la tirocinante a visita medica preventiva (per le aziende nelle quali il decreto prevede la nomina del Medico Competente), art. 25 ss e art. 41 ss;
· garantire il persistere nel tempo delle condizioni di sicurezza evidenziate nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR), art. 28 ss;
· comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle condizioni di lavoro significative ai fini della tutela della sicurezza dei lavoratori, art. 29 c3;
· comunicare, l’avvio del tirocinio al portale Sintesi/COB della Provincia, come indicato nella Legge Finanziaria del 2007.

L’azienda dichiara che all’atto della sottoscrizione del presente progetto formativo sono in forza presso la sede dove il tirocinante verrà inserito n° _______ lavoratori assunti a tempo indeterminato, n° ______ tempo determinato e n° ______ tirocinanti, pertanto, sono rispettati i limiti stabiliti dall’art. 1 comma 3 del D.M. 25 marzo 1998, n. 142; e che la tirocinante non sostituirà personale in malattia, maternità o ferie. Dichiara, altresì di non aver effettuato negli ultimi dodici mesi licenziamenti, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo, ovvero di non avere procedure di CIG orinaria, straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle del tirocinio, nella medesima unità operativa (Accordo Stato Regioni n. 1 del 24/1/2013).


Luogo e data ________________________

Per il soggetto attuatore: ___________________________________

Per l’azienda ospitante: ___________________________________

La tirocinante: _______________________________
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