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Al Consiglio Accademico
dell’Università per Stranieri “Dante Alighieri”

di Reggio Calabria

Via del Torrione 95, 89125

Reggio Calabria

consiglio accademico@unistrada.it
RICHIESTA STIPULA CONVENZIONE
La/Il sottoscritt_____________________________________________________

nat_  il ____/____/____ a ________________________________prov. (___)     

nella qualità di ___________________________________________________________
di (indicare il nome dell’ente/associazione/azienda) ____________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________

prov. (   ) Via___________________________________________________ n°____ C.A.P.___________ indirizzo________________________________________________ mail__________________@________________tel _____________________________

sito internet www.________________________________________________________

CHIEDE
di poter stipulare una convenzione di tirocinio di formazione ed orientamento il tirocinio di formazione ed orientamento con l’Università per Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria.
Si allegano:

n°1 copia del documento d’identità del legale rappresentante;

Statuto/descrizione dell’ente.
n°2 copie del modulo Convenzione di tirocini di formazione ed orientamento firmate in originale
Data e Luogo,___/___/_____                                                 Timbro e Firma

A CURA DELL’ENTE OSPITANTE
	RAGIONE SOCIALE
	

	INDIRIZZO
	
	CAP
	

	CITTA’
	
	PROV.
	
	STATO
	

	C.F./P.IVA
	


	SEDI DI

SVOLGIMENTODEL TIROCINIO 

	

	
	

	
	

	
	

	TCOGNOME E NOME DEL TUTOR DELL’ENTE OSPITANTE
	

	NUMERO DI TELEFONO DEL TUTOR
	
	MAIL DEL TUTOR 
	


	AREA/DIVISIONE DI SVOLGIMENTO
	(area socio-sanitaria o amministrativa o giuridica ecc….)


	MODALITA’
	
	FULL-TIME (Più di 4 ore giornaliere)

	
	
	PART-TIME


	CONOSCENZE SPECIALISTICHE DEL TIROCINANTE
	
	
	

	NUMERO DI TIROCINANTI
	Es. Gruppo di 2 persone 
	PERIODO DI INIZIO
	(es.Preferibilmente ogni inizio mese oppure nel mese di gennaio)

	TEMPI DI ACCESSO AI LOCALI
	(indicare i giorni es. dal lun. al ven.)  
	Dalle ore  ___________alle ore________

	PERIODO DI CHIUSURA O SOSPENSIONE DELLE ATTIVITÀ DELL’ENTE 
	Dal____al_____ (indicare motivazione es. Ferie estive/natalizie ecc..)
	


	MISSION DELL’ENTE OSPITANTE Inserire la descrizione dell’ente

	


	OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO inserire le informazioni circa l’attività di tirocinio

	


	Si autorizza l’Università per Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria all’utilizzo del logo dell’Ente Ospitante su documenti, brochure illustrative e sito web dell’Ateneo.

	SI
	NO

	All’Ente Ospitante verrà inoltre inviato un questionario richiedente una serie di feedback pre e post attivazione del tirocinio al fine di monitorare la buona riuscita del progetto formativo

	DATA_____/______/______

Firma e timbro

del Rappresentante legale dell’Ente Ospitante

_________________________________________
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