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ALLEGATON. 4

MISURA 5 TIROCINI EXTRACURRICULARI IN
SICILIA

In attuazione del PAR Sicilia di Garanzia Giovani-I|
FASE a valere sul PON YEI e sul PON FSE
2014/2020

Dichiarazione di adesione tirocinante

(da conservare in originale presso il Soggetto Promotore)

Dichiarazione resa presso gli uffici del Soggetto Promotore in data

lo sottoscritto/a nato/a a il residente

in indirizzo , domiciliato in (se diverso da

residenza) indirizzo , codice fiscale
DICHIARO

— di essere iscritto al Programma Garanzia Giovani;
— di essere interessato a svolgere un tirocinio formativo extracurriculare;
— di essere a conoscenza e di accettare le condizioni di partecipazione all’avviso ed in
particolare che:
o I’indennita di tirocinio ha un importo massimo di euro 300,00/500,00 lordi;

o il tirocinio, ha una durata pari a 6 mesi e prevede un impegno di n. giornate al
mese e di n. ore al giorno;

o I’indennita ¢ riconosciuta a fronte di una presenza minima pari al 70% delle ore su
base mensile;

o I’indennita ¢ riconosciuta a fronte della registrazione delle ore di presenza
sull’apposito registro di tirocinio;
— di essere a conoscenza che, per lo svolgimento del tirocinio, e previsto un finanziamento
pubblico a carico del PON 10G;
— di aderire all’avviso pubblico della Regione Sicilia, accettando tutte le condizioni di
svolgimento del tirocinio.

A tal fine mi impegno a:

— firmare quotidianamente il registro di presenza per le ore di effettiva presenza;

— conformarmi ai regolamenti interni ed alle disposizioni del progetto formativo individuale
concordato con il Soggetto Ospitante ed il Soggetto Promotore in particolar modo in ordine
agli orari e alle modalita di accesso agli uffici, alla segretezza delle informazioni acquisite in
ordine ai prodotti ed ai processi di lavoro
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— rendermi disponibile per le verifiche in itinere in ordine alle modalita di svolgimento del
tirocinio.

Firma

Allegato: documento di identita



