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                 PERCORSO PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO


                         ANNO SCOLASTICO 2024- 2025

TUTOR SCOLASTICO: Prof. _________________________________


[bookmark: _Hlk91695534]TUTOR FORMATIVO DELLA STRUTTURA: ______________________


ALUNNO: _____________________________
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Istituto d’Istruzione Superiore
“Mancini - Tommasi - Todaro - Cosentino”

[image: Immagine che contiene disegno, clipart

Descrizione generata automaticamente]      [image: C:\Users\portatile1\Desktop\IMG-20181109-WA0000.jpg]                                                [image: ]
	

Percorsi per le competenze trasversali e per l'orientamento

FORMAZIONE IN AZIENDA


	



A.S. 2024 - 2025



    Prof.ssa Graziella Cammalleri


	
                                                                         Istituto Professionale Alberghiero – IPSEOA “Mancini” (sede centrale):Via Consalvo Aragona,24 - 87100 Cosenza Tel. 0984.411144
(succursale): Via Gravina, 87100 Cosenza Tel. 0984.33310
                                                                        Istituto Tecnico Agrario – ITA “Tommasi”: Via G. Tommasi, 1 87100 Cosenza Tel. 0984.31121    -   CONVITTO: Tel. 0984.32567
                                                             Cod. mecc.CSIS01700Q Cod.Fisc. 80006390787sito web: www.iismancinitommasi.edu.it
                                 e-mail:csis01700q@istruzione.itpec:csis01700q@pec.istruzione.it
 






[bookmark: _Hlk127182357]

	[bookmark: _Hlk127034528]
ATTIVITA’ N° 1

	
Formazione ed informazione Specifica sulla “salute e sicurezza” sulla base dei rischi valutati dal DVR

	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore


4



	
ATTIVITA’ N° 2

	
Formazione ed informazione Specifica sulla “salute e sicurezza” dei Dispositivi Protezione Individuale

	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore
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ATTIVITA’ N° 3

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore







	
ATTIVITA’ N° 4

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 5

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore







	
ATTIVITA’ N° 6

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 7

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 8

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore







	
ATTIVITA’ N° 9

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 10

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 11

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore






	
ATTIVITA’ N° 12

	


	

	




DATA______/______/______
	






Dalle Ore ________/ alle_______


	
Firma tutor Aziendale


____________________
	
Firma Allievo


____________________
	
Firma tutor Scolastico


________________
	
Ore







image1.png




image2.jpeg
K7 N\
WM g W




image3.emf

