ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE

STANISLAO CANNIZZARO

- PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO -

TIROCINIO FORMATIVO IN AZIENDA

REGISTRO

PRESENZE GIORNALIERE TIROCINANTE

ANNO SCOLASTICO …………………………

SETTIMANA N°1
	Data
	Dalle

ore
	Alle

ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Descrizione sintetica attività svolta
	N. ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale ore
	

	NOTE:


Firma tutor scolastico ...................................................
Firma tutor aziendale ……………………………………
SETTIMANA N°2
	Data
	Dalle

ore
	Alle

ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Descrizione sintetica attività svolta
	N. ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale ore
	

	NOTE:


Firma tutor scolastico ...................................................

SETTIMANA N°3
	Data
	Dalle

ore
	Alle

ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Descrizione sintetica attività svolta
	N. ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale ore
	

	NOTE:


Firma tutor scolastico ...................................................

SETTIMANA N°4
	Data
	Dalle

ore
	Alle

ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Descrizione sintetica attività svolta
	N. ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale ore
	

	NOTE:


Firma tutor scolastico ..................................................
SETTIMANA N°5
	Data
	Dalle

ore
	Alle

ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Descrizione sintetica attività svolta
	N. ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale ore
	

	NOTE:


Firma tutor scolastico ..................................................

Denominazione azienda    …………………………………………….. …………………………............……………………………………………...........


Indirizzo sede operativa ……………………………………………………………………………………….............…………………………............……..


Indirizzo sede lavoro  …………………………………………………………………………………………………………….............……............……......


Nominativo tirocinante  …………………………………..………… luogo di nascita ............................................... data di nascita.............................


Nominativo tutor aziendale  ……………………………...................................................................................................…………………………........


Nominativo tutor scolastico  …………………………....................................................................................................………………………………...
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