Accordo integrativo del Progetto Formativo di Tirocinio


Tirocinante: (Cognome e Nome)
Matricola:
Corso di Studio:
Anno di iscrizione:
Progetto Formativo (indicare i dati riportati in calce al Progetto Formativo.  del ….)
Struttura Ospitante:


	Durata 
(indicare il periodo di svolgimento del tirocinio in modalità Smart Working nonché le relative ore)

	

	Articolazione in giornate 
(indicare i giorni in cui la/il tirocinante svolgerà la prestazione al di fuori dei locali della struttura ospitante)

	

	Attività da svolgere in modalità Smart Working
(tenuto conto di quanto definito nel Progetto Formativo descrivere in massimo 5.000 caratteri le attività che saranno svolte dalla/dal tirocinante)

Modalità di svolgimento con indicazione di eventuali applicativi/sistemi informatici da utilizzare in relazione alle attività da svolgere 
(es. Database, Posta Elettronica, Elaborazioni Word, Elaborazioni Excel, utilizzo siti web per analisi e/o ricerche, predisposizione documentazione, materiali, etc.)

	

	Modalità di monitoraggio sullo svolgimento dell’attività
(specificare le modalità di monitoraggio in capo alla struttura ospitante per la verifica del raggiungimento delle finalità previste dal tirocinio)

	



Data

Firma della/del tirocinante (farà fede anche la trasmissione via e-mail con i vari soggetti coinvolti in cc)

[bookmark: _GoBack]Timbro e Firma del Responsabile della struttura e/o Tutor aziendale (farà fede anche la trasmissione via e-mail con i vari soggetti coinvolti in cc)
