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el L MODULO RICHIESTA ALLIEVI AF.2023/2024
‘ :FP IN TIROCINIO FORMATIVO Riservato alla Segreteria
COMO L ISP
lo sottoscritto
COBNOME ...t NOME oo e

Dichiaro di

[] essere O non essere disponibile a partecipare alle riunioni per il “contratto formativo” o ad altre
iniziative (convegni, meeting, ecc...) organizzati dal CFP
richiedo un allievo/a del settore Alimentazione - Agroalimentare

Per la stipula della “Convenzione di Tirocini formativi” comunico i seguenti dati relativi all’Azienda:
DenomMiINazioNe/RAGIONE  SOCIAIE ..ot sttt et et ae b b e et et et ba e et et et ebs e st et st b e ba et st enbentsban b ene

NOIME BZIENUA... e cueeeeeietteteeetecte e et et e bt e e e saesaesbesteebeseessesbeeseesse shesssessarssessesbessesassase shesasesssbaesbenbansaessesheesesrsaeseesaesbenserssesesres

PAT INAIL...coiiiriiiciicccci e

Sede operativa (se diversa dalla SEAE [EBAIE) .......c.uvveueireeeercieecesee ettt et et r s s as et b ste et saesean s sas et sesenenen

Dati relativi al rappresentante legale:

COBNOME ittt e st sre e e s sbaae e s s s braee e s sarens NOMIE ettt e e s e e e e st be e e s s sabbeeessaneeas

(O o 1= TP PO TSP PRPR
NALO @ ot Prov. .cccovveveneennens Il e
V2 ettt e e e e s e e |\ Cap Citta oo

Dati relativi ai tutor aziendali (persona che all’interno dell’azienda supervisiona I’alunno):

Cucina

COZNOME ittt ettt sve e e s sbeae e s s s beaee e s sarnes NOMIE ettt et s e e e s s bte e e e s s sabae e e s s nabaeaesnnnes
(O o 1L SO TP SO PO TSP PP
TeIEfONO ...t e IMIAIL ettt et s e e e
THEOIO i STUTIO 1.ttt ettt s bbb s s bbb b b eaeses st b e b eb e seb et s bt eb b s e b aeneas

Ruolo e livello diinquadramento all’interno dell’azienda

ANNi di @SPEIIENZA IAVOTAtIVA  ..ueieiiieest ettt e e te s te st e e st e b et e et et eseeteebestesse e e s e besaessesersarsansete st seen
(T1F]
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Sala/Bar
COBNOME ettt s sre e e s sbare e s s saraeeessnnnee NOMIE ettt e e s e s s ara e e e s saabaee s esanraeessnannne
[T [T or= 1O OO PRSP
TElEfONO oot VIt eet ettt ettt s et ettt e et e s
L] Lo TNe [ 1K (U o [ To OO OO OO O SO RO
Ruolo e livello diinquadramento all’interno dell’azienda ...
ANNI di @SPEIENZA JAVOTALIVA ..ottt sttt s e st st st s bbb e ses st b e e b b ses et sb bt e b e b e b e es et ses et eens
Pasticceria
COBNOME ittt ettt st e e e s sbare e s s sbraee e s sanene 1o 4 L= OO UPUPPRROt
(ORI o TYor ] T OO OO OO OO P SRRSO
TElEfONO oot VIl ettt ettt et e e s e s e r et et e s
THEOIO i STUTIO wvvenieiiriiee ettt ettt et e st s bbb ea ses st ses et et b b e s e ses ettt s e b s s ue e st et et e b ek aas seneassenbesetssesasesnsenssenses
Ruolo e livello diinquadramento all’interno dell’azienda ..o st
ANNI di @SPEENZA JAVOTALIVA ..ottt sttt s st s st bbb e ses st b e e s b ses et st bt et et e ke seseaeen et eens
Dichiaro di
[ essere [] non essere in possesso della documentazione relativa alla valutazione dei rischi in osservanza

del D.Lgs.n. 81/2008 allego i seguenti dati:
Responsabile Servizio Prevenzione € PrOtEZIONE: .......ccuiiririiieee ettt st e st st se ettt eb et e e srestestesaaeesnnnesnnnn
Data Rilascio del Documento di Valutazione dei RiSChi .........ccouviiriiiiniiience e
DVR per minori []
U basso U medio U alto
Protocollo Sanitario Covid []
Dichiaro di
U essere [ non essere

in possesso di Certificato di abitabilita* relativa ai locali/alloggi per eventuale tirocinio residenziale dell’allievo.

Data ...cceeeeeenennnnnnnes TiIMbro @ Firma c.ueeeceeeeereeeeeneeiciceneeneeenenneneeees

Macchinari/attrezzature utilizzate dal tirocinante
(Da definire personalmente con il tutor aziendale):

*L'obbligo di produzione del certificato é stato introdotto con il Testo unico delle leggi sanitarie (poi modificato e
sostituito dal D.P.R. 22 aprile 1994, n. 425) e dal Testo Unico dell'edilizia

(T1F]
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Rischi specifici ai quali il tirocinante e esposto:

Movimentazione dei carichi SI O NO O
Esposizione agenti chimici Sl NO O
Esposizione agenti biologici S 8 NO O
Esposizione campi elettromagnetici SI O NO @
Esposizione microclima severo Sl O NO O
Addetti lavoro notturno S O NO O
Esposizione stress-lavoro correlato Sl O NO O
Altro s (O no O

Strumenti e dispositivi di protezione e prevenzione individuali e/o collettivi
eventualmente previsti:

Utilizzo di adeguate calzature S|

O No (O
Protezione degli occhi e del volto SI O NO O

Protezione delle vie respiratorie S| NO O

O
Protezione delle mani SI O NO O
O w O

Altro Sl

Data ...cceeereenennnnnnnes TIMbro @ Firma ceueeecceererreeeeenecceerenneeeennnnceeenne
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Gli eventuali dati di natura personale eventualmente presenti nel modulo richiesta allievi in
tirocinio, sono trattati secondo i principi del GDPR EU-2016/679 e normativa vigente collegata.
AFOL COMO ne garantisce l'utilizzo per le finalita strettamente collegate alla necessita di
richiesta di tirocinio da parte dell’azienda/ente. Tali trattamenti risultano obbligatori per dar
corso alle vostre richieste e non sono quindi soggetti a libero consenso. Per ulteriori
informazioni potete contattare il Titolare del Trattamento alla mail privacy@cfpcomo.com

Data ....cceeeeeeeeeecnnns Timbro @ Firma ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenen.
AiFIe,
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