
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
CETRI – CEntro Tirocini e Rapporti con le Imprese 

SCHEDA DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO OSPITANTE 
(barrare la voce che interessa:   già convenzionato  nuova convenzione) 

 
A) PARTE PRIMA – PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE 
 
Denominazione del soggetto ospitante (ragione sociale): ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Sede legale: 
Indirizzo ____________________________________________________________________________ CAP ______________ 
Città ______________________________________________ Prov. ________ Stato estero _____________________________ 
Telefoni ____________________________________________________________ Fax ________________________________ 
E.mail _____________________________________________ Sito web ____________________________________________ 
 
Sede/i del tirocinio: stabilimento/reparto/ufficio e città (compilare solo se diversa da quella legale):  
Indirizzo ____________________________________________________________________________ CAP ______________ 
Città ______________________________________________ Prov. ________ Stato estero _____________________________ 
Telefoni ____________________________________________________________ Fax ________________________________ 
E.mail _____________________________________________ Sito web ____________________________________________ 
 
Settore di attività del soggetto ospitante (barrare la voce che interessa): 

  1. Agricoltura - Pesca - Estrattive 
  2. Artigianato (specificare il tipo di attività svolta): _____________________________________________________________ 
  3. Industria (indicare tipologia): 

  Tessile, abbigliamento, calzature 
  Legno e mobile 
  Chimica, gomma 
  Meccanica 
  Altre manifatture (specificare): _____________________________________________________________________ 

  4. Costruzioni 
  5. Commercio (indicare tipologia:): ________________________________________________________________________ 
  6. Alberghi e ristorazione 
  7. Pubblica Amministrazione (indicare ambito di intervento): 

 ________________________________________________________________________________________________ 
   8. Istruzione e formazione privata 
   9. Servizi socio-sanitari-assistenziali privati (Es. consultori privati, comunità terapeutiche, …) 
 10. Banche, assicurazioni, società di consulenza finanziaria 
 11. Comunicazione (Es. case editrici, giornali e quotidiani, agenzie di stampa, radio e televisioni, agenzie pubblicitarie e/o di 

marketing, organizzazione eventi …) 
 12. Libero-professionale (descrizione): 

  Avvocato 
 Notaio 

  Dottore commercialista 
  Ragioniere commercialista 
  Consulente del lavoro 
  Altro (specificare): _______________________________________________________________________________ 

 13. Associazioni culturali, sportive e ricreative 
 14. Organismi di rappresentanza (Es. Associazioni di categoria, organizzazioni politiche e sindacali…) 
 15. Trasporti 
 16. Turismo 
 17. Altro (specificare): ___________________________________________________________________________________ 

 
Associazione di categoria/Ordine professionale cui il soggetto ospitante è iscritto:  
N.B. Qualora il soggetto ospitante sia iscritto ad una delle Associazioni di categoria/Ordini professionali convenzionati con l’Università degli Studi di Macerata, non è 
tenuto alla stipula di una propria convenzione di tirocinio di formazione ed orientamento, ma è sufficiente la predisposizione del solo progetto formativo e di 
orientamento prima dell’inizio di ogni periodo di stage. L’elenco delle convenzioni stipulate con le Associazioni di categoria sarà disponibile quanto prima nel sito web 
del CETRI. 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Numero di dipendenti a tempo indeterminato:   

 da 1 a 5 dipendenti   da 6 a 19 dipendenti   da 20 a 50 dipendenti   più di 50 dipendenti (indicare numero: __________) 
 
Vi sono rappresentanze sindacali all’interno del soggetto ospitante?     Si    No  
 
L’attività del soggetto ospitante è rivolta anche al mercato estero? (es. import/export, ecc.)   Si    No  
 
Indicare se il soggetto ospitante ha altre sedi in Italia (provincia) ____ o all’estero (nazione) __________________________ 
 



B) PARTE SECONDA - ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO 
 
Settore/i di inserimento tirocinanti (breve descrizione dell’attività formativa proposta): 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali requisiti richiesti ai tirocinanti per lo svolgimento dell’attività di stage: 

 conoscenza lingua/e straniera/e (specificare quale/i): _____________________________________________________ 
 conoscenze informatiche (     “               “     ): _____________________________________________________ 
 altro    (     “               “     ): _____________________________________________________ 

 
Referente/i aziendale/i per stage: __________________________________________________________________________ 
 
N. indicativo tirocinanti/anno (indicare se il soggetto ospitante intende/può ospitare più di uno stagista all’anno): ____________ 
 
Durata media di ogni periodo di tirocinio: 

 da 1 a 3 mesi   da 3 a 6 mesi   da 6 a 12 mesi 
 
Periodo dell’anno in cui preferibilmente dovrà svolgersi l’attività di tirocinio: 

 nessuna preferenza 
 dal mese di __________________________ al mese di __________________________ 

 
Tempi di presenza del tirocinante nei locali del soggetto ospitante: 

 part-time   tempo pieno   sia part-time che tempo pieno 
 
Eventuali facilitazioni concesse dal soggetto ospitante:  

 Rimborso spese   (specificare quale/i): _____________________________________________________ 
 Buono pasto    (     “               “      ): _____________________________________________________ 
 Altro     (     “               “      ): _____________________________________________________ 

 
Altro (utilizzare le righe sottostanti per eventuali ulteriori comunicazioni): 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

********* 
 
(barrare le voci che interessano) 
 

 Si autorizza la pubblicazione sul sito Internet dell’Università di Macerata dei dati riportati nel presente modulo. 
oppure 

 Non si autorizza la pubblicazione sul sito Internet dell’Università di Macerata dei dati riportati nel presente modulo. 
 

********* 
 

 Si autorizza -  Non si autorizza il link (anche in framing) con il sito aziendale www. ______________________________________________ 
da riportare nel sito del CETRI dell’Università degli Studi di Macerata. 
 

********* 
 

 Questa/o azienda/ente può essere contattata/o direttamente anche dagli aspiranti tirocinanti. 
oppure 

 Questa/o azienda/ente può essere contattata/o solo dall’Università di Macerata mediante l’invio dei curricula degli aspiranti tirocinanti. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

Firma ______________________________________ 
 

********* 
 
Si autorizza espressamente l’Università degli Studi di Macerata al trattamento dei dati contenuti nella presente scheda, ai sensi della Legge n. 
196/2003. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

Firma ______________________________________ 
 
Grazie per la collaborazione.  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Università degli Studi di Macerata 
CETRI - CEntro Tirocini e Rapporti con le Imprese 
Palazzo Conventati – Ingressi: Piaggia dell’Università n. 11/Piaggia della Torre n. 8 – 62100 Macerata 
Tel. 0733 258.2847 – Fax 0733 258.2600 – E.mail: cetri@unimc.it – Web: www.unimc.it/UniMacerata/ServiziStu/Stage/Stage.htm 
Orario Sportello Stage: da lunedì a sabato, dalle ore 9.30 alle ore 13.00 


