Tor Vergata

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA- Corso di Studi in Scienze Motorie
DOMANDA DI AMMISSIONE AL TIROCINIO CURRICULARE (allegato 1)

Il sottoscritto studente:

propone di svolgere il Tirocinio Curriculare presso:

Sede del tirocinio:

Periodo di tirocinio: dal al

Referente Struttura Ospitante:

E mail: Tel.:

Facilitazioni previste (indicare I’ammontare di eventuali rimborsi forfettari, buoni pasto ecc.):

Dati dello studente:

Nome: Cognome:

Data di nascita:

Numero di matricola:

E-mail : Tel. Cellulare:

Soggetto portatore di handicap: SI - NO

Programma di tirocinio (Indicare obiettivi formativi, attivita e modalita di svolgimento del
tirocinio):

Polizze assicurative: Infortuni sul lavoro INAIL (gestione per conto) D.M. del 10.10.1985 e art.
2 del D.P.R. del 09.04.1999 n. 156 Infortuni polizza GERAS n. 54655885 Responsabilita civile

polizza GERAS n° 54655884

Firma Referente Struttura Ospitante




Obblighi del tirocinante:

- prendere visione delle eventuali propedeuticita previste nel piano didattico del CdS per
I’ammissione allo svolgimento del tirocinio.

- seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo od altre evenienze, impegnandosi a svolgere il programma concordato con
I’ Azienda e riportato nel progetto formativo e di orientamento con puntualita, serieta e
precisione.

- rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio.

-rispettare i regolamenti della struttura ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la sottoscrizione il tirocinante esprime il suo
consenso a che i suoi dati personali vengano comunicati all’Azienda limitatamente ai trattamenti connessi alle finalita del
presente rapporto di tirocinio. La sottoscrizione del presente modello comporta anche il consenso del tirocinante al trattamento

dei suoi dati personali nel senso sopraindicato.

Firma del tirocinante

La Commissione Tirocini approva le attivita proposte e autorizza lo studente allo svolgimento
del tirocinio.

Il Presidente della Commissione Tirocini
Prof. Sergio Bernardini




