Preparazione della convenzione

Stampare 3 originali

Compilazione illustrata tramite facsimile a
colori

Compilare con dati del negozio e dell’allievo/a

Lasciare in bianco date, orari, firma e timbro
del soggetto promotore

Inserire immagine della convenzione



o — CONVENZIONE
A STAGE

CONVENZIONE TRA L'AGENZIA FORMATIVA (soggetto promotore)
ACCADEMIA ESTETICA SR.L.
E

emeessessea | ) ILNOME DELL'AZIENDA LO
INSERISCE IL CENTRO/SALONE
per la realizzazione di stage inerenti il corso codice prog. 168195
Matricolan. ... ..............odenominato’ ...
u e Dt W) COMPILA LA SEGRETERIA
Lanno..........ilgiomo...........delmesedi.................
TRA

L'Agenzia Formativa ACCADEMIA ESTETICA S.R.L con sede in VIA MINO ROSI N.10,
56122 PISA, codice fiscale/p.iva 01665610504 d'ora in poi denominata “soggetto

“oomalare” aooesentaiadal Sio GRAZIANQ FARRIZZ| nato 2 PISA 1711211954
E
LAzienda ... (denominazione dell'azienda ospitante) con sede legale ﬁ CO M PI L A I L
N ey cod fisc/piva.. .o d'ora in poi denominata
“soggettoe  ospitante”,  rappresentata dal  Sig. nato a C E NTRO
........................................... e ESTETICO/SALON E

Premesso che

il periodo di stage formativo, oggetto della presente convenzione, rientra nel percorso
formativo di cui al progetto sopra indicato, approvatofriconosciuto (eliminare la voce che non
interessa) dalla Regione Toscana al soggetto promotore con Decreto Dingenziale n. 23745
del 24/10/2024



LO
COMPILA
IL CENTRO

CONVENZIONE
STAGE

Art.5

La presente convenzione & esente da ogni tipo di imposta o tassa ai sensi dell'art.5,

penultimo comma della Legge 845/78.

Luogo e data

'LO COMPILA LA SEGRETERIA

Letto approvato e sottoscritto

ESTETICO/

SALONE
—

SOGGETTO OSPITANTE
Timbro e Firma

SOGGETTO PROMOTORE

Timbro e Firma |:> LO

COMPILA LA

“ SEGRETERIA

STAGISTA' (per accettazione)
Firma

LO COMPILA LO STAGISTA
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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Rif. Convenzione di stage n

—del )

STAGISTA

residente a

nato/a a

codice fiscale

Via |:I> LO COMPILA LO STAGISTA

Attuale condizione (barrare la casella):

Studente scuola secondana superiors
Universitario

Frequentante corso post-diploma
Frequentante corso post-laurea
Allievo della formazione professionale
Disoccupato/ in mobilita

Inoccupato

— — p— p— p— oy —
e et e e —

Azienda ospitante

Sede legale

Sede dello stage (sfabilimento/repartfo/ufficio)

LO COMPILA L'AZIENDA

Tutor (indicato dal Soggetto Promotore)

Periodo di svolgimento dello stage {gg/mm/aa/) dal

R
—

Giomni ed orario dello stage dal (giorno della seffimana) al
, mattino dalle ore alle ore , pomeriggio dalle ore LO COM Pl LA LA SEG RETERIA
alle ore (massimo 8 ore giornaliers e 40 ore setimanali)

Polizze assicurative:

Infortuni sul lavoro INAIL, posizione n. 91139165/10
Responsabilita civile n. polizza 450117058

compagnia GEMERALI ASSICURAZICNI

Obiettivi e modalita dello stage:

Tutor aziendale (indicato dal Soggetto Ospitante)

BIE) LO COMPILA L’AZIENDA

Lo stage & un penodo di formazione "sul campa”, ovvero presso un'azienda, che costituisce
un‘occasione di conoscenza diretta del mondo del lavoro oltre che di acquisizione di una
specifica professionalita. Aftraverso lo stage, gh allievi hanno la
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possibilita di entrare nel "viva™ della realta aziendale e di acquisire quelle conoscenze ed
esperienze professionali che la scuola di per se non pud offrire.

L'attivita di stage sara effettuata da tutti gli allievi del corso nei centri benessere e in istituti
di estetica (tra quelli proposti dall’agenzia formativa) a scelta degli allievi stessi.

Le finalita generali sono quelle di far acquisire agli allievi una bucna capacita di rapportarsi
alla clientela, e metodiche lavorative proprie dei suddetti centri.

Le attivita principali degli allievi sono le seguenti:

- Conoscenza del Centro Benessere o delllstituto e del pacchetti benessere proposti dal
centro (attivita svolte, suddivisione cabine, ecc.);

- Studio dei trattamenti estetici ed esteticoftermali propn del centro;

Attvita pratica (non-produtfiva) come applicazioni cosmetologiche (fanghi, alghe,
trattamenti estetici in genere, ecc...)

- Affiancamento in cabina ai responsabili del centro

Obblighi dello stagista:

= Svolgere le attivita previste dal progetto formativo;

= Seguire le indicazioni dei tutori e fare rferimento ad essi per qualsiasi esigenza di
tipo organizzative od altre evenienze;

= Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie
relative all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento
dello stage;

= Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in matenia di sicurezza;

= Rispettare gli oran stabiliti dal soggetto ospitante;

————— »_ Firmara il raaistra nerly presenza giornaliera in azienda

Fima delosagela mum)  LO COMPILA LO STAGISTA

Firma del seggetto prometore

LO COMPILA LA SEGRETERIA

Firma del seggetto ospitante

O COMPILA LO COMPILA L’AZIENDA

SEGRETERIA

1!




Compilazione modulo dati azienda

Mod 7 registro stage

Rev. Aprile 2022

DATI AZIENDA

Ragione/Denominazione Sociale

INDIRIZZO

CITTA’ PROV.
PARTITA IVA TELEFONO

FAX E-MAIL

TUTOR AZIENDALE

FUNZIONI

TUTOR AGENZIA FORMATIVA

RECAPITO TELEFONICO

RESPONSABILE CORSO

Far compilare al centro tutte

le informazioni richieste
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