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SCHEDA DELLO STUDENTE IN FORMAZIONE SCUOLA LAVORO
Compilare in ogni parte

	Nominativo studente

	

	Classe

	

	Data e luogo di nascita

	

	Codice fiscale

	

	Indirizzo residenza

	

	Telefono

	

	Nominativo Azienda/Laboratorio/Studio professionale/Ditta/Ente/Museo/Istituto..

	

	indirizzo Sede legale 

	

	Indirizzo Sede di svolgimento dell’attività di Formazione scuola lavoro 

	

	Periodo attività /date/ giorni della settimana


	

	Orario mattina 
(dalle ore X alle ore Y)
Orario pomeriggio
(dalle ore X alle ore Y)
	

	Mansioni studente
SPECIFICARE L’ATTIVITA’ DA PRATICARE

	

	Tutor scolastico
Prof./Prof.ssa

	

	Tutor aziendale

	




Polizza assicurativa
Responsabilità civile: Protezione scuola polizza n.10098694000067 scadenza 12.12.2026.
Compagnia assicurativa: Agency Underwriting s.r.l. - Bene assicurazioni s.p.a. Società Benefit – Protezione Scuola.
Obiettivi e modalità Formazione Scuola Lavoro:
· Avvicinare l’allievo a una concreta realtà di lavoro utilizzando i contesti aziendali  come risorse integrative per il processo di apprendimento;
· Acquisire competenze spendibili anche nel mercato del lavoro, integrando la formazione acquisita nei percorsi scolastici;
· Favorire l’orientamento personale degli allievi;
· Realizzare un organico collegamento dell’Istituzione scolastica con il mondo del lavoro e la società civile;
· Sviluppare le proprie competenze linguistiche tecniche in preparazione alle future esigenze professionali o percorsi accademici internazionali;
· Muovere i primi passi nel mondo del lavoro in contesto internazionale;
· Redigere la contabilità utilizzando programmi applicativi integrati.

Obblighi dello studente:
· Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o 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 dell’attività di Formazione Scuola Lavoro;
· Rispettare i regolamenti aziendali e  le norme in materia di igiene  e sicurezza.

Firma del Soggetto promotore                                   Il Dirigente Scolastico
                                                                                Prof. Ing. Giovanni Fiorillo

Firma per presa visione e accettazione dello studente _________________________

Firma per accettazione/presa visione
 di un genitore dello studente                       ________________________________

                                                                     ________________________________
 (Nel caso di apposizione di una sola firma, il dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in accordo o con il consenso dell’altro genitore.)


[bookmark: _GoBack]Firma dell’azienda                                       _________________________________
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