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SERVIZIO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

— PATTO FORMATIVO
CAVANIS A.S.:2005 / 2006

ISTITUTO CANOVA

Possagno

EMESSO DA: RGQ |FIRMA

PATTO FORMATIVO

Alunno:

Classe:

Nato a il

Residente a in via

Telefono

Codice fiscale:

Azienda ospitante:

Sede dell’esperienza pratica:

Telefono

1° periodo

Dal al ne giorni:

Orario: dalle alle e dalle alle

Tutor interno: (Telefono )

Tutor esterno:

Polizze assicurative:

e Infortuni:

e Responsabilita civile:

OBIETTIVI DEL PERCORSO IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

Il percorso in Alternanza scuola lavoro si prefigge di far raggiungere allo
studente conoscenze e competenze specifiche nell’area tecnica relativa
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all’Azienda in cui e inserito. Tale conoscenze e competenze sono caratterizzanti
il corso di studi che lo studente sta affrontando e l|'esperienza aziendale
consente allo stesso di vedere messe in pratica nozioni teoriche studiate a
scuola, acquisire una progressiva professionalizzazione e manualita e non
ultimo familiarizzare con il mondo del lavoro, con le sue regole ed esigenze. La
responsabilizzazione e l'applicazione di quanto acquisito sono inoltre motivanti
per la prosecuzione dell’iter formativo e per un percorso di approfondimento
personale.

MANSIONI/ATTIVITA’ DELL'ALUNNO PRESSO L'AZIENDA

Nei periodi aziendali lo studente sara affiancato al tutor aziendale o a personale
da esso delegato che provvedera a fornire spiegazioni e indicazioni riguardanti
I'attivita pratica svolta. Sotto la sorveglianza del tutor aziendale o del
personale delegato, e nel rispetto della normativa in materia di sicurezza ed
igene sul lavoro, l'alunno potra provare ad eseguire lavorazioni o mansioni
assegnate con lo scopo di apprendere le tecniche specifiche.

CONTENUTI, STRUMENTI E MODALITA’

La modalita con cui si mira al raggiungimento degli obiettivi formativi &
I"'affiancamento al tutor aziendale, o a personale esperto, che ha il compito di
spiegare nozioni tecniche e procedure operative specifiche. Qualora se ne rilevii
la possibilita, lo studente pud sperimentare, sempre sotto la supervisione del
tutor, quanto appreso tramite l'attivita pratica. Gli obiettivi da raggiungere
sono stati concordati in una riunione preliminare dal referente
-,dal tutor aziendale e dal tutor interno
e sono riportati nella pagina seguente.
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CONTENUTI SPECIFICI:
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Lo studente si impegna a:

e svolgere le attivita previste dal Patto formativo

e seqguire le indicazioni dei tutor, interni ed esterni, e fare riferimento ad
essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze

e rispettare gli orari ed i regolamenti interni all’Azienda e le norme in
materia di igiene, sicurezza e salute sul luogo di lavoro

e mantenere un buon comportamento, rispettoso delle persone e delle
attrezzature in Azienda

¢ mantenere la necessaria riservatezza per quanto riguarda atti,
documentazione, processi produttivi ed altre notizie relative all’Azienda di
cui venga a conoscenza durante lo svolgimento del progetto formativo

Dichiara inoltre:
e di essere consapevole che l'attivita presso I’Azienda non rappresenta
rapporto di lavoro
e di non poter vantare nei confronti dell’Azienda alcun diritto retributivo,
previdenziale o assicurativo in genere
e che non esiste alcun impegno di assunzione presente o futuro da parte
dell’Azienda

Firma dello studente:
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Io sottoscritto genitore dell’alunno

, autorizzo mio figlio a partecipare al percorso in
Alternanza scuola/lavoro. Dichiaro di aver preso visione del progetto formativo
e di approvarne i contenuti.

Data: -- Firma del genitore:

Data:

Firma del tutor esterno e/o responsabile dell’Azienda:

Firma del tutor interno o del referente del progetto:

Il Dirigente scolastico:
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