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ALLEGATO 1.4 

REGISTRO PRESENZE TIROCINIO
	Tirocinio formativo e di orientamento 
Regolamento regionale del 07/05/2018 n. 4
REGISTRO DI PRESENZA INDIVIDUALE
Nominativo: ________________________________
Attività: Tirocinio formativo e di orientamento
Sede:  ____________________________________ 

Periodo di svolgimento: dal ____________ al _________________
Orario previsto: ore settimanali _______


	


REGISTRO DI TIROCINIO INDIVIDUALE
(diario delle presenze e delle esercitazioni)
Tirocinante:   ___________________________
Inizio tirocinio:  _______________________________
Durata prevista:  dal __________ al ________________
Tutore aziendale: ___________________

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO DI TIROCINIO

Il registro di tirocinio viene consegnato in sede di stipula della convenzione prima dell’inizio del tirocinio, va custodito dal tutore aziendale per tutta la sua durata e restituito al Tutore per il soggetto promotore al termine del tirocinio stesso.

La parte A va compilata - relativamente all’attività svolta in ciascun giorno – e vistata dal tutore aziendale.

Il tutore aziendale provvede, inoltre, ad apporre in calce a ciascuna pagina timbro e firma, ad attestazione dell’effettiva presenza in azienda nel periodo previsto.

Il tirocinante deve datare e firmare i singoli giorni di presenza nella sede del tirocinio.

La parte B (Relazione del tutore aziendale) va compilata a cura del tutore aziendale al termine del periodo di svolgimento del tirocinio, indicando la data effettiva di chiusura del tirocinio stesso e redigendo una breve relazione su attività svolte, competenze sviluppate, obiettivi raggiunti e giudizio sull’intera attività, datando, timbrando e firmando.

	Dati relativi al tirocinante

Cognome e nome: ___________________________________

Codice fiscale _____________________________ 

Data di nascita  _____________ Telefono  ____________________
Indirizzo _________________________________________


	Dati relativi al Soggetto Promotore
Denominazione: _____________________________________
Sede legale:  ________________________________________

	Dati relativi all’Azienda ospitante
Ragione sociale:  _____________________________________
Sede del tirocinio _____________________________________

	Dati relativi al tirocinio
Data inizio :  _____________________    Data fine: ______________________
Tutore per il soggetto promotore:   ____________________________________
Tutore aziendale: _________________________________________________


Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

	Data (g/m/a)
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Attività svolta
	Firma del tirocinante
	Firma del Responsabile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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	Dalle ore
	Alle ore
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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Visto del tutore aziendale ......................................................
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OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;
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- Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’azienda di cui venga a  
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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;
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Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
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OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;
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- Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
	Data (g/m/a)
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Attività svolta
	Firma del tirocinante
	Firma del Responsabile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- 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 aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

	Data (g/m/a)
	Dalle ore
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	Tot. ore
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ......................................................
Parte A
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

- Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a  
  conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

- Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

	Data (g/m/a)
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore
	Attività svolta
	Firma del tirocinante
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Timbro   dell’Azienda ospitante ..........................................

Visto del tutore aziendale ___________________________________
Parte B
RELAZIONE DEL TUTORE AZIENDALE SULL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO SVOLTA DAL TIROCINANTE

TUTORE AZIENDALE

COGNOME .................................................. NOME .....................................................
Funzione ........................................................................................................................

Azienda ..........................................................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................................

Telefono .........................................................................................................................
ATTIVITÀ SVOLTA
Periodo di tirocinio: dal .............................  al ...................................

Totale ore di tirocinio: .......................

Attività svolte: ................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Competenze (di base, tecnico-professionali, trasversali) sviluppate: .......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Parte B (segue)
Obiettivi raggiunti: ........................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
GIUDIZIO SULLA PARTECIPAZIONE DEL TIROCINANTE
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
COMMENTI
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Data ......................                         Firma __________________
IL PRESENTE REGISTRO È COMPOSTO
DI  N°  17 PAGINE NUMERATE DA 1 A  17



Timbro dell’azienda
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