
ALLEGATO E

Tirocini formativi e di orientamento lavorativo
 per favorire l’inserimento lavorativo di residenti nei Comuni Milazzo, S. Filippo del Mela,
Condrò, Gualtieri Sicaminò, Monforte San Giorgio, Pace del Mela, Roccavaldina, S. Lucia del
Mela, S. Pier Niceto,  Spadafora, Torregrotta, Valdina e Venetico

REGISTRO PRESENZE

Soggetto ospitante: ____________________________ Tirocinante:________________________________________

Rif. Convenzione Prot. n° del Prot. n° del

Ente promotore Distretto socio sanitario n. 27

Tutor e recapiti Nome e cognome:

Tel.

Mail

Tirocinante

Data e luogo di nascita

Periodo di tirocinio dal:
                         al:

IBAN

Soggetto ospitante

Sede del tirocinio

Tutor e recapiti Nome e cognome:

Tel.

Mail



N.B. Il tirocinante è tenuto a rispettare l'orario concordato nel Progetto Formativo. Le firme del tirocinante e del tutor del soggetto
ospitante vanno apposte per ogni giornata di presenza. In caso di assenze prolungate o comportamenti non conformi a quanto
concordato nel Progetto Formativo (sia da parte del tirocinante, sia da parte del soggetto ospitante), tirocinante o tutor soggetto
ospitante sono tenuti a mettersi in contatto con il tutor dell'ente promotore (Comune di Milazzo).La corretta tenuta del presente
Registro è responsabilità del tutor del soggetto ospitante che, al termine del tirocinio, dovrà anche attestare la dichiarazione di
frequenza sottostante.

DICHIARAZIONE DI FREQUENZA

Le giornate di effettiva presenza del tirocinante sono state____________ (n. giornate), pari ad un
numero complessivo di______ ore.
Il presente registro è stato chiuso in data……………. , giorno in cui è terminato il tirocinio.
Dopo averlo revisionato, si conferma che lo stesso è tenuto correttamente e regolarmente firmato
dal  tirocinante.
Data ……………………

                                                                     Firma tutor del soggetto ospitante
                       ____________________________

MESE: ____________________________ANNO: 2020

Gg. Attività principale/i della giornata Ore tot. Firma tirocinante
Firma tutor
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