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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO

LA/O SPECIALIZZANDA/O: 	
Nata/o a	il	C.F. 	
Residente a	Prov.   	
Via/P.zza/Contr.da	n.	- CAP 	
Domiciliata/o (se diverso da Residenza) a		- Prov.  		  via/P.zza/Contr.da	n.		CAP  	
Email	- Pec	Tel: 	
Iscritta/o presso l’Università degli Studi di Messina - Anno in corso ___Scuola di Specializzazione in 	Direttore/ttrice della scuola di Specializzazione 	 
AZIENDA PRESSO LA QUALE SARA’ SVOLTA L’ATTIVITA’ ASSISTENZIALE
Ragione Sociale___________________________________________________________________________
Legale Rappresentante _____________________________________________________________________
Indirizzo:________________________________________________________________________________
Email:____________________________________ pec: __________________________________________	 
OBBLIGATORIO *U.O.___________________________________________________________________________________
Tutor___________________________________________________________________________________	
Email personale __________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
Periodo: dal      /     /		al:   /	/	per un totale di Mesi ________

ore settimanali di lavoro ____(massimo 32 h settimanali)  orario di svolgimento  	 
REGIME GIURIDICO DEL CONTRATTO
· art. 1 c. 547 e ss. Legge n. 145 del 30/12/2018 (fino al 31/12/2026)
OBBLIGATORIO: il Direttore dell’U.O. ospitante, sotto la propria responsabilità, dichiara che l’unità operativa di destinazione è pubblica e/o  privata accreditata presso il Servizio Sanitario Nazionale e che la stessa fa  parte  della  rete  di  formazione  dell’Università _______________________________________ 	 in base al decreto di accreditamento n. _________ del ___________________ per la Scuola di Specializzazione in	________________________ (Attenzione! la Scuola deve essere della stessa specialità frequentata dallo/a specializzando/a)
· artt. 2 bis e 2 ter, co. 5 Decreto Legge n. 18 17/03/2020 e ss.mm.ii. e art. 1 co. 268 della Legge 234/2021, così come modificato dall'art. 4 D. L. 30 dicembre 2023, n. 215 conv. in L. 23 febbraio 2024, n. 18 (fino al 31/12/2024)
· CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE
· CO.CO.CO.
Obiettivi formativi per il periodo di vigenza del contratto di lavoro
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Abilità e Competenze – Grado di Autonomia e Responsabilità
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di recupero della formazione teorica (minimo 6h settimanali)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le parti dichiarano di aver preso visione e accettare l’informativa sulla privacy e di essere consapevole che i mei dati saranno raccolti ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679

LE PARTI SONO CONSAPEVOLI CHE, AL TERMINE DEL PERIODO LAVORATIVO E/O PRIMA DEL PASSAGGIO ALL’ANNO DI CORSO SUCCESSIVO O DELL’ESAME FINALE DI DIPLOMA, LA STRUTTURA OSPEDALIERA, OLTRE AL TUTORAGGIO, DOVRA’ RILASCIARE APPOSITA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE ACQUISITE DALLO/A SPECIALIZZANDO/A E DELLE ATTIVITÀ ASSISTENZIALI CHE LO/A SPECIALIZZANDO/A PUÒ SVOLGERE IN AUTONOMIA. 

Data  	

Presa visione e accettazione

La/o Specializzanda/o				________________________________________________
Direttore/trice della Scuola di Specializzazione  ________________________________________________
Direttore/ttrice U.O. Ospitante	____________________________________________
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