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Annexe n°1 

PROJET DE FORMATION ET D’ORIENTATION
□ Stage de formation
Nom et prénom du stagiaire : ...................................…………………………………………………

Né(e) à ....................................................…………… le ……….....................................................….
habitant rue ......................................…..n°.….. ville ………………prov. .……. code postal ………. 

tél. ……………………………….…... email……...…………..……….@studenti.unipr.it
code fiscal ...............................................…………………………………………………………..
Situation actuelle du stagiaire :
· étudiant universitaire inscrit en …... année de ……………………………………………..……… (études normales/spécialisation (biffer la mention inutile)) portant le numéro d’inscription ……………….., auprès de l’Université des Etudes de Parme pour l’année académique …….../…….….
· étudiant déjà diplômé fréquentant des cours :
de Master de niveau I………………………………………………………………………...
de Master de niveau II………………………………………………………………………...
dans une école de spécialisation ……………………………………………………………… 



de doctorat en recherche ……………………………………………………………………...



de perfectionnement …………………………………………………………………….
auprès de l’Université des Etudes de Parme pour l’année académique ……../……….
Entreprise d’accueil : …………………………………………………………………………………

Lieu(x) du stage (bâtiment/département/bureau) : …………………………………………………..

Heures d’ouverture des locaux de l’entreprise (horaires journaliers d’ouverture)  

Durée du stage : ... mois du ……………………….  au …………………………….
Nombre total d’heures de stage : ……..…..   CFU (centre de formation universitaire) …………….

Tuteur de l’Université :…………………………..
numéro de téléphone : ………………………

Tuteur de l’entreprise :  ..........................................................................……………….......................

Fonction dans l’entreprise :……………………………..
numéro de téléphone : …………………

Polices d'assurance :                                           

· accidents de travail : INAIL, gestion pour le compte de l’Etat ; compagnie AXA ASSICURAZIONI S. p. A. d’immatriculation n. 403506770 ;
· responsabilité civile : compagnie QBE INSURANCE EUROPE LTD position n. 0600000165
Objectifs et modalités du stage :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuelles facilités prévues : 

……………........................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obligations du stagiaire : 

· suivre le programme de formation élaboré par l’Université et l’Entreprise ; 

· suivre les indications des tuteurs et s'adresser à eux pour toute question, qu’elle soit liée à l'organisation ou d'un autre type ;
· respecter les obligations de réserve par rapport aux processus de production, aux produits et à toutes les informations relatives à l'Entreprise dont il prendrait connaissance, que ce soit pendant ou après le stage ; 

· respecter les règlements de l’Entreprise et les normes en matière d’hygiène et de sécurité ;  

· se conformer, pendant toute la durée du stage, aux horaires et aux comportements à adopter à l’intérieur de l’Entreprise ; adopter une bonne attitude envers les responsables de celle-ci ; 

· reconnaître la faculté qui est laissée à la discrétion de l’Entreprise d’interrompre à tout moment le stage et la fréquentation des locaux de l’Entreprise par le stagiaire lui-même, et ce en cas de motifs justifiés et à condition que le stagiaire en ait été informé par écrit au préalable, l’Entreprise ne pouvant être tenue responsable à ce sujet ;
· présenter à l’Université les documents d’évaluation finale du stage prévus par les Etudes suivies ; 

· communiquer au Service chargé des stages de formation tout motif susceptible d'entraîner une modification du présent projet de formation (prolongation ou interruption du stage, horaires d’ouverture des structures de l'Entreprise, tuteur de l'Entreprise, lieu du stage, etc.) ;
· informer immédiatement de tout accident survenu pendant les heures de stage ou sur le trajet parcouru entre le domicile et le siège de l'organisme/entreprise en utilisant email protocollo@unipr.it et en envoyant un rapport signé par le stagiaire sur ce qui s’est passé et le certificat médical délivré.
Parma, ............... (date)......….....
	signature du tuteur de l’Université (………………)
	..............................................................

	cachet et signature de l’Entreprise
	

	.............................................................


	

	cachet et signature du promoteur
Université des Etudes de Parme


	


Le Recteur  

Paolo Andrei

.............................................................
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