
Allegato 1: SCHEDA DELL’AZIENDA

AZIENDA/ENTE (indicare nome e ragione sociale)

________________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (indicare denominazione, indirizzo e contatti della sede presso la quale verrà svolto il tirocinio)

________________________________________________________________________________

Città ________________________________ 	Prov. _____		 C.A.P. ______________ 
via ____________________________________________ 	n. _____
tel. _________________    e-mail __________________________________

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PSICOLOGICHE SVOLTE DALL’AZIENDA (come documentata da curriculum dell’Ente)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


REFERENTE INTERNO per i Tirocini
Nome e Cognome_________________________________________________________________
Qualifica professionale_____________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________
Tel.:________________________		e-mail___________________________

REFERENTE PER I TIROCINANTI (si autorizza la pubblicazione dei dati sugli elenchi online)

Nome e Cognome_________________________________________________________________
Tel.:_____________________		e-mail___________________________
Firma _____________________________


DA RIEMPIRE PER L’INSERIMENTO DELLA SCHEDA SUL SITO WEB
si autorizza la pubblicazione dei dati sugli elenchi online, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modificazioni

NOMINATIVO DELLA STRUTTURA: 


MODALITA’ DI SELEZIONE 
(si prega di indicare eventuali procedure applicate per la selezione dei tirocinanti, ivi compresi eventuali periodi per la ricezione delle richieste da parte dei potenziali tirocinanti)








NUMERO DEI TIROCINANTI A SEMESTRE
(si ricorda che ogni tutor non può seguire nel semestre più di tre tirocinanti)






Data ………………………………….
Firma

_______________________________

