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	PERCORSO PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO
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	a.s.
2018/2019
	

	PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

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


Nominativo studente ......................................................  Classe .......... Indirizzo scolastico ………………………………
Nato a ..........................................il …………………………………..   Residente a ..........................................................
Codice Fiscale  .............................................................
Azienda/ente ospitante  …………………………………………………………………………………………………….....................................   

Sede legale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): ……………………………………………………..…

Tempi di accesso ai locali aziendali:   (mattina) dalle …….…… alle ……..……  / (pomeriggio) dalle …..…… alle …..………  
Periodo del tirocinio: 
dal .................... al ……..….……...... 2019.
Tutor Scolastico ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tutor Aziendale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Polizze assicurative:
- infortuni sul lavoro INAIL:
Ai sensi dell’art. 2 del DPR 156/99, la copertura assicurativa INAIL dei soggetti impegnati nelle attività di tirocinio promosse dagli Istituti scolastici statali e dalle Università statali, è assicurata mediante la speciale forma di “gestione per conto dello Stato”, prevista dal combinato disposto degli artt. 127 e 190 del T.U. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10/10/1985.

- Responsabilità civile:
n° 24943
Compagnia assicurativa: 
BENACQUISTA ASSICURAZIONI
Progetto formativo dell’Alternanza/PCTO
(il progetto alterna fasi a scuola e fasi in azienda)

	Denominazione 
	“LEARNING @WORK”

	Anno 
	2018/2019 

	Prodotti
	Il prodotto finale va corredato con la RELAZIONE FINALE (vedi Modello 11) e quanto realizzato durante lo stage

	Competenze mirate

· assi culturali

· professionali

· cittadinanza


	Competenze chiave secondo il quadro di riferimento europeo:

Comunicazione nella madrelingua, Comunicazione nelle lingue straniere, Competenza digitale, Imparare ad imparare, Competenze interpersonali, interculturali e sociali, Competenza civica, Imprenditorialità, Espressione culturale.

	Conoscenze 
	Abilità

	Indicare le conoscenze e abilità correlate, effettivamente acquisibili dallo studente (e verificabili dal tutor aziendale e tutor scolastico) nell’esperienza di ASL

	Struttura dell’azienda, 
	Sapersi muovere all’interno dell’azienda

	Organigramma azienda
	Saper comunicare e interagire con lo staff

	TIC 
	Saper utilizzare le TIC

	Linguaggio aziendale
	Saper utilizzare le proprie conoscenze in contesti nuovi

	
	Saper prendere iniziative

	
	Saper sfruttare le proprie conoscenze culturali e saper apprendere da esperienze nuove

	Attività a scuola
	Formazione specifica con esperti: 
1. CORSO SICUREZZA SUL LAVORO (ore 12)
2. PRINCIPI DEL DIRITTO E DEL LAVORO (ore 4)

3. SICUREZZA INFORMATICA (ore 6)

4. DIRITTO E ORGANIZZAZIONE DELLE IMPRESE (ore 4)

5. SOFT-SKILLS (ore 9)

6. PRIMO SOCCORSO (ore 4)

7. VISITA AZIENDALE (ore 6)

	Attività in azienda e metodologia
	Attività e ambito (reparto, ufficio…):

	Strumenti
	

	Valutazione
	Compilare i Mod. n. 9 e 10


N.B. Le parti in giallo vanno modificate a cura del tutor aziendale
Facilitazioni previste: Nessuna

Obblighi dello studente:

· 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 venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

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

data ................................
	Firma per presa visione ed

accettazione dello studente
_____________________________________
	
	

	Firma del soggetto promotore
______________________________


	
	

	Firma Tutor Aziendale

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Pierluigi Ansovini

Firma autografe sostituita a mezzo stampa,

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993
_________________________

__________________________________
	
	


