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Direzione per la ricerca e il territorio
Settore Job Placement – Orientamento al lavoro
		

Modulo per l’attivazione di tirocini regionali in convenzione con l’ASPAL

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________, in qualità di Tutor aziendale dell’UNIVERSITÀ DI CAGLIARI, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 . 
Dichiaro:
· di aver letto e accettato le Linee guida sui tirocini approvate con DGR 34/7 del 03/07/2018 pubblicate sul sito della Regione Sardegna, il Regolamento ASPAL per l’attivazione di tirocini extra curriculari di inserimento e reinserimento lavorativo nell’ambito dei quali ASPAL svolge funzioni di soggetto promotore e le modalità operative per l’attivazione di tali percorsi, pubblicati sul sito Sardegna Lavoro;
· che l’Università di Cagliari non ha mai realizzato, prima del presente progetto di tirocinio (salvo il caso di proroga del presente progetto formativo), altri tirocini a favore del tirocinante sottoindicato e non ha mai instaurato un contratto di lavoro subordinato o altra attività lavorativa, a qualunque titolo, con lo stesso nei due anni precedenti l'attivazione del tirocinio;
· che i fondi necessari al pagamento dell’indennità mensile e degli oneri a carico dell’amministrazione sono disponibili a valere sulla CO.AN o sul progetto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che il Responsabile della Struttura è informato della richiesta di attivazione del tirocinio.



Dati tirocinante
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Codice fiscale
	

	E-mail
	

	Telefono
	


[bookmark: _Hlk2755196]
Dati tutor aziendale (universitario)
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	[bookmark: _Hlk2754393]Comune di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Struttura universitaria di afferenza
	

	Ruolo
	

	Settore scientifico-disciplinare
	

	E-mail
	

	Telefono
	



[bookmark: _Hlk2756853]Sede universitaria di svolgimento del tirocinio (tutti i dati della sezione devono riferirsi alla sede presso cui si svolge il tirocinio, per es. al Dipartimento o alla Direzione)
	Struttura
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	CAP
	

	Telefono 
	

	Codice IBAN
	



Personale della struttura universitaria ospitante
	Numero dipendenti a tempo indeterminato 
	

	Numero dipendenti a tempo determinato
	




Progetto formativo
	[bookmark: _Hlk2756507][bookmark: _Hlk2756897]Profilo e aree di attività del tirocinio

	

	Profilo ISTAT[footnoteRef:1]: [1:  Il soggetto ospitante deve selezionare un “profilo ISTAT” declinato secondo lo standard ''CP 2011'', che sarà funzionale agli adempimenti di Comunicazione Obbligatoria e rappresenterà il punto di riferimento per la definizione degli obiettivi e delle modalità di svolgimento del tirocinio.
] 

https://professioni.istat.it/sistemainformativoprofessioni/cp2011/
 
	Codice:

	Profilo del Repertorio regionale di qualificazione professionale[footnoteRef:2]: [2:  Una volta selezionato il profilo ISTAT di riferimento, sarà necessario individuare il “profilo di qualificazione” all’interno del Repertorio Regionale delle Qualificazioni Professionali (RRPQ). Cliccando su “Ricerca avanzata Profili di qualificazione” e poi selezionando nel menù a tendina – alla voce “ISTAT Professioni” – il profilo ISTAT precedentemente individuato, sarà proposto in automatico il corrispondente profilo del Repertorio Regionale, se presente. In caso contrario, è necessario selezionare il profilo più prossimo, attraverso una ricerca libera o per parole chiave. 
] 

https://servizi.sardegnalavoro.it/Repertorio/consultazione_rrpq.aspx

	Codice: 

	Aree di attività (ADA) da conseguire[footnoteRef:3] [3:  Una volta individuato il profilo di qualificazione, dovranno essere specificate le Aree di Attività (ADA) associate a tale profilo (anch’esse risultanti nel Repertorio Regionale delle Qualificazioni Professionali, subito dopo la scheda del singolo profilo).] 


Denominazione ADA:
	Codice/i ADA:






	Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio (max 2500 caratteri)







	Orari del tirocinio 

	

	Numero di ore settimanali di tirocinio
	30 (dato non modificabile)

	Numero di ore giornaliere di tirocinio
	· 5
· 6

	È prevista la deroga al divieto di tirocinio durante le ore notturne? 
	Sì
No 

	Se si specificare le motivazioni (max 2500 caratteri)
	

	È prevista la deroga al divieto di tirocinio durante la domenica? 
	Sì
No 

	Se si specificare le motivazioni (max 2500 caratteri)
	

	[bookmark: _Hlk2760005]Durata tirocinio (in mesi)
	6 (dato non modificabile)

	Orario di accesso ai locali di tirocinio (indicare la fascia oraria)
	Dalle ore:
Alle ore:



	Indennità mensile
Importo minimo: € 400

	€




									IL/LA DICHIARANTE
								     (Firma digitale o autografa)

Il modulo, compilato in tutte le sue parti, deve essere tramesso via e-mail a: orientamento.lavoro@amm.unica.it 
Il settore Job Placement può essere contattato tramite lo stesso indirizzo e-mail per fornire supporto alla compilazione del presente modulo.
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