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Attuale condizione: (barrare le caselle)

« studente scuola secondaria superiore 1 &
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¢ frequentante corso post-diploma 1T
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Paolizze assicurative:

« Infortuni sul lavore INAIL posizionc n D. P. R. 1124/1965. Cod. n. 5762761

* Responsabilita civile: polizza assicurativa n.ITCANB19817 — Ace European Group

Assicurazioni

» Rischi infortuni : polizza assicurativa n. 100.026 — Harmonie Mutuelle Assicurazioni

Obiettivi e modalita del tirocinio
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Obblighi del tirocinante:

e seguire le indicazioni dei tulori ¢ fare riferimento ad essi per qualsiasi
esigenza di tipa organizzativo od altre evenienze;

¢ rispettare gli obblight di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od
altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante
che dopo lo syolgimento del tirocinio;

* rispettare 1 regolamenti aziendali e le norme in maltcria di igiene e

sicUurezza.

IFirma per presa vistone ed
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Firma per 1l soggetto promotore ......oovvvvvveereeeeeeennee
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