Allegato 1: SCHEDA DELL’AZIENDA

AZIENDA/ENTE (indicare nome e ragione sociale)

________________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (indicare denominazione, indirizzo e contatti della sede presso la quale verrà svolto il tirocinio)

________________________________________________________________________________
Città ________________________________ 
Prov. _____

 C.A.P. ______________ 
via ____________________________________________ 
n. _____
tel. _________________  fax _______________  e-mail __________________________________
AREA O AREE DI INTERVENTO del progetto di tirocinio (barrare le caselle corrispondenti)
ALBO A:
· Psicologia Clinica

· Psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione

· Psicologia Generale

· Psicologia Sociale, del Lavoro e delle Organizzazioni

ALBO B:
· Tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro

· Tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DALL’AZIENDA (come documentata da curriculum dell’Ente)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
REFERENTE INTERNO per i Tirocini

Nome e Cognome_________________________________________________________________

Qualifica professionale_____________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Tel.:________________________
Fax:_______________e-mail___________________________

REFERENTE PER I TIROCINANTI (si autorizza la pubblicazione dei dati sugli elenchi online)
Nome e Cognome_________________________________________________________________

Tel.:_____________________
Fax:_______________e-mail___________________________
Firma _____________________________

