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PROGETTO FORMATIVO DEL PERCORSO PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)
(Riferimento Convenzione N. ___________ ) a.s. 202_ - 202_
Titolo del percorso: ___________________________________________________________
	Nominativo studente/ssa:
	
	Classe/ sezione:
	

	Nato/a a:
	
	Prov. 
	
	il  __/__/______

	Residente a:
	
	Prov.
	
	Via:


	Codice Fiscale:
	

	Numero di 
telefono 
cellulare: 
	
	Indirizzo 
e-mail
personale
	


Attuale condizione:
Studente/ssa Scuola Secondaria di Secondo Grado frequentante la classe/sezione ______
Lo/a studente/ssa segue un Piano Educativo Individualizzato (PEI – disabilità certificata) SI’
■NO
Azienda/ente/ struttura ospitante: __________________________________________________
Sede legale: ___________________________________________________________________________
Sede dell’attività in azienda: ___________________________________________________________
Calendarizzazione ed orari

Lo/a studente/ssa seguirà il seguente orario pari a _________ ore settimanali 
nel periodo: dal __/__/_____  al __/__/_____ per un totale di ore: _________
Tutor interno
 ________________________________________

Tutor esterno 
 ________________________________________
Polizze Assicurative 
INAIL “Gestione Per conto” dello Stato per gli studenti delle Scuole Statali. Assicurazione regionale.
La sicurezza nei luoghi di lavoro. Valutazione dei rischi. 

Il datore di lavoro dell’azienda ospitante ha l’obbligo di garantire allo studente in alternanza scuola lavoro un livello di sicurezza equivalente a quello del lavoratore, anche attraverso una preliminare valutazione dei rischi che tenga specificamente in considerazione la tipologia del rapporto in essere con lo studente e l’eventuale minor età dello stesso. Il Documento di Valutazione dei Rischi redatto dall’azienda/ente secondo forme e modalità previste per legge costituisce, per quanto rivolto allo studente in alternanza scuola-lavoro, parte integrante del presente piano formativo. In caso di modifica del processo produttivo o dell’organizzazione del lavoro significative ai fini della salute e sicurezza dello studente beneficiario e, in ogni caso, laddove si renda necessario alla luce dell’esperienza lavorativa, l’azienda ospitante provvederà ad aggiornare il documento di cui sopra nonché le misure di prevenzione e protezione in esso previste, dandone immediata informazione al tutor interno.

Sorveglianza sanitaria
(Barrare l’opzione che rispecchia la situazione reale)

 Dall’analisi del Documento di Valutazione del Rischi dell’azienda ospitante e del soggetto proponente, tenendo conto dei luoghi e delle mansioni che vedranno coinvolto lo studente beneficiario, si valuta non necessaria la sorveglianza sanitaria.

oppure:

 Dall’analisi del Documento di Valutazione del Rischi dell’azienda ospitante e del soggetto proponente, tenendo conto dei luoghi e delle mansioni che vedranno coinvolto lo studente beneficiario, si ritiene necessaria la sorveglianza sanitaria che sarà valutata dal medico competente dell’azienda ospitante 
Dott. ____________________________________
Formazione  
Il soggetto promotore certifica il possesso da parte del soggetto beneficiario delle seguenti competenze in materia di sicurezza: corso di Formazione Specifica rischio medio di 12 ore organizzato dal Liceo Marinelli di Udine ex. Art. 37 del D. Lgs. 81/08 “Testo unico sulla salute e sulla sicurezza sul lavoro” e l’Accordo Stato Regioni del 21.12.2011 e 25.07.2012.
Gli obblighi reciproci sono stati definiti tramite Convenzione.
Lo stage formativo concorrerà al raggiungimento delle seguenti:

Competenze Tecnico Professionali 
· ..................................

· ..................................
Competenze Sociali

· Dimostrare rispetto per i diversi ruoli ed agire nel rispetto della privacy;

· Sapere collaborare e lavorare in gruppo; 

· Conoscere tecniche di comunicazione e di lavoro di gruppo necessarie per migliorare la relazione all’interno dei gruppi di lavoro, riducendone la conflittualità.

· Collaborare in modo responsabile con lo staff aziendale e imparare a svolgere i compiti assegnati con una certa autonomia.
Competenze organizzative ed operative

· Partecipare attivamente e consapevolmente ad un “processo di lavoro”; 

· Eseguire, nei tempi stabiliti, le attività proposte dall’operatore, con un certo grado di autonomia e puntualità;

· Saper applicare quanto appreso nel contesto scolastico, rispettando sempre quanto concordato  con gli operatori ed educatori;

· Conoscere e rispettare le principali norme di igiene e sicurezza. 
· Dimostrare impegno e responsabilità.
Competenze linguistiche 
· Saper relazionare e comunicare in modo opportuno, individuando gli strumenti comunicativi più appropriati per intervenire in contesti professionali, modulando registro e toni a seconda dell'interlocutore;

· Saper documentare le attività relative a situazioni professionali

· Conoscere strumenti e codici della comunicazione e loro connessioni in contesti formali, organizzativi e professionali;

· Conoscere tecniche compositive per diverse tipologie di produzione scritta anche professionale;

· Conoscere strumenti e metodi di documentazione per l’informazione.
Impegni dello stagista: quelli definiti dalla Convenzione e dal Patto formativo. 

Il percorso (cancellare una delle due opzioni) prevede/non prevede una valutazione disciplinare in: 
(indicare la/le discipline eventualmente coinvolte) ______________________________________ 

Data: ________________________
Timbro e firma del soggetto promotore
Dirigente Scolastico
_______________________________
Timbro e firma dell’ente/azienda ospitante/
_______________________________
Firma del tirocinante
_______________________________

Firma del genitore (se minorenne)
_______________________________

Firma del tutor interno

_______________________________
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