CONVENZIONE STAGE FORMATIVO

(Art. 3, quinto comma, del decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale n. 142/98)

Corso di Formazione - Qualifica “Aiuto Cuoco” — scheda corso 201603

TRA
Imprendere S.r.l. (ente gestore) con sede in Macerata (MC) Via Pesaro scn, C.F. 01599760434

d’ora in poi denominato "ente gestore", rappresentato dal sig. Cav. Renzo Leonori, nato a San

Severino Marche (MC) il 01/06/1946,

COMUNE DI LORG PICERO (iC) (denominazione dell’azienda ospitante) con sede legale in

Via P-ZZh WATTEOTTI 4. 2 citta LORO PICEKO

partita Iva 00185360435 d'ora in poi denominato "soggetto ospitante", rappresentato/a

dal/dalla Sig./Signora ILENIA CATALINI _ nato/aa MACERATA il _14/03/1981

VERDICCHIO LUCILLA nata a RECANATI (MC) il 22/12/1991 C.F. VRDLLL91T62H2110Q

allieva del corso indicato in premessa

PREMESSO

che al fine di completare il percorso formativo previsto dal corso di Qualifica “Aiuto cuoco”
scheda n. 201603 - anno formativo: 2016-2017, Dallievo/a di cui sopra svolgera un tirocinio
formativo pratico non produttivo presso I’azienda che congiuntamente agli altri soggetti interessati,

sottoscrive il presente atto



Si conviene quanto segue :

Art.1

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196, _ COMUNE DI LORO PICENO

(Soggetto Ospitante), si impegna ad accogliere presso la sua strutfura in  via

P.ZZA MATTEOTTI 2 L.ORO PICENO (MC)

1. citta il/la Sig./Signora

PO\ R (&NO  in stage formativo, con i seguenti obiettivi, incarichi: assistenza ed

affiancamento al cuoco durante ’attivita di laboratorio di cucina, preparazione e cottura di pietanze

ed altri preparati di cucina.

Lo stage, come concordato tra le parti, prevede la presenza in azienda per il periodo che va dal

06/03/2017 al =1/03/2017 ,coniseguenti orari:

Orario di presenza
Mattino Pomeriggio
dalle ore alle ore dalle ore alle ore

Lunedi 9,00 15,00 —

Martedi 9,00 15,00 e -
Mercoledi 9,00 15,00 - -
Giovedi 9,00 15,00 - —
Venerdi .00 15,00 - -
Sabato — - = —
Domenica . i - —




Per il periodo che va dal al , con i seguenti orari:

Orario di presenza
Mattino Pomeriggio
dalle ore alle ore dalle ore alle ore
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi . A /
Venerdi / B
Sabato //
Domenica
Per il periodo che va dal al , Con i seguenti orari:
Orario di presenza
Mattino Pomeriggio
dalle ore alle ore dalle ore alle ore
Lunedi
Martedi

Mercoledi / \
Giovedi /

Venerdi v
e
Sabato
Domenica
Art. 2

1. Lo stage di cui sopra, ai sensi dell'art. 18, comma 1, lettera d), della legge n. 196 del 1997
non costituisce rapporto di lavoro.

2. Durante lo svolgimento dello stage 'attivita di formazione ¢ seguita e verificata da un
tutore designato dall’ente gestore, nella persona della Dott.ssa Biondi Benedetta, in veste di
responsabile didattico - organizzativo, e da un tutore aziendale, nella persona del/della Sig/Signora

MINNTCICET BOSARTA indicato dal soggetto ospitante.




Durante lo svolgimento dello stage formativo lo stagista € tenuto a :

1. svolgere le attivita previste dal progetto formativo di cui all’art. 1

2. rispettare le norme vigenti in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di
lavoro ;

3. manienere la necessaria riservatezza per quanto attiene a dati, informazioni e/o
conoscenze in merito, in particolare, a processi produttivi, prodotti, fornitori e
clienti acquisiti durante lo svolgimento del‘tirocinio.

4. tenere aggiornato il registro delle presenze;

5. comunicare, tempestivamente, alla ditta ed all’Ente gestore eventuali assenze,

con I’indicazione delle relative motivazioni.

1. I’ente gestore assicura il/i tirocinante/i contro gli infortuni sul lavoro presso 1Tnail, con
polizza n. Pat 020220603/95, nonché per la responsabilitd civile, presso la compagnia assicurativa
Zurich con polizza n. 626A3575. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il
soggetto ospitante si impegna a segnalare l'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente,
agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dall” ente gestore)

dandone comunicazione all’ente gestore stesso.
2. L’ente gestore si impegna a far pervenire, agli Uffici provinciali competenti, copia della

presente convenzione ed al’INAIL comunicazione riepilogativa di tutti gli stage previsti per il

presente corso di formazione.
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