
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD OSPITARE TIROCINANTI

Il sottoscritto dott. ing. ...……………………………………………………………………………………………………

nato/a……………………………………………………………….prov…………………………………………………..

tel……………………………………………………..e-mail………………………………………………………………

iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Napoli al n.ro..............……………………………………………….

DICHIARA

la propria disponibilità ad ospitare n…….tirocinanti presso la propria struttura, ai sensi dell’art 18 della legge 24 giugno
1997 n. 196 e del relativo decreto attuativo, per scopi formativi e di acquisizione di conoscenza del mondo produttivo, a
partire dal……..…., per una durata (per ciascun tirocinio) di almeno 3 mesi. Resta inteso che sarà compito
dell’Università proporre i nominativi dei soggetti tirocinanti sulla base delle informazioni fornite nel seguito dal
sottoscritto, il quale sarà libero di accettarli o meno prima di procedere alla sottoscrizione del singolo progetto
formativo.

Data,___________ FIRMA

Si prega di compilare anche il questionario al retro.



INFORMAZIONI SULLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO

Settore/i di inserimento del tirocinante e tipo/i di attività da svolgere:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………...

Facilitazioni previste a favore dei tirocinanti (facoltative):
Borse di studio
Rimborso spese
Altro specificare……………………………………………………………………………..

Precedenti esperienze di tirocinio
(da compilare solo se negli ultimi due anni lo studio ha già ospitato attività di tirocinio)
Si No

Se si:
Tipologia tirocinanti:
Studenti universitari
Neolaureati

Numero di tirocini conclusi……….
Numero di tirocini in corso………..

Durata media delle attività di tirocinio:
Fino a tre mesi
Fino a sei mesi
Fino a dodici mesi

Giudizio sull’esperienza:
Molto positivo Positivo Sufficiente Negativo

Eventuali osservazioni
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA

Denominazione ……………………………………………………………………………………………….…………….

Partita Iva o C.F……………………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo via………………………………………………………………………………………………………...n……...

Cap…………….città………………………………………………………………………………………..prov………….

Telefono ……………………………..………………………………………...Fax………………………….…………….

Sito internet ………………………………….………..e-mail……………………………………………………………..

Persona da contattare:

Nome e cognome……………………………………………………………………………………………………………

Funzione…………………………………………………………………………………………………………………….

Nr. Dipendenti a tempo indeterminato:
Da 1 a 5
Da 6 a 19
Da20 in poi Specificare………………………………………………………………………………………

Settori di attività
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………


