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ALLEGATO 5

CONVENZIONE DI STAGE

Convenzlone n. del

Tra

o ___ONMIC_Formazione srl= Impresa Sociale, con sede legole in (Vla/Plazza) Via

Adriano Aurafing, 25, 84127 Salerna (Sa), part. IVA 05819580654 d'ora in pol denominato “Soggetiv
Attuatore”, rappreacntato dal Sig. VINCENZU SIANQO nato a {cittd) SALERNO (prov.) SALERNO il 27/10/1945;

e

L'AZIEMDA SALERNO SOLIDALE  SPA con sede legale in SALERNO in vio G. VESTUTI, SNC C.EAP

03309030652  d'ora in pai denominato "Soggetto Ospltante” rappresentate dal dott. AVV. FILOMENA

ARCIERI hato a SALERNC 11 08,11, 1966;

Premesso
che Il parlode di stage oggelto della preserie convenzione rientra nei percorsi formativi per il conseguimento
ded Certifleato di Qualiticazionefittestatedi-Abilitaziene—-per il CORSO in OPERATORE SOCIO SANITARIO

{D55) e per il carso in UPERATORE SOGIO SANITARIO con FORMAZIONE COMPLEMETARE (DSS5)
autorizzatl dalla Regione Campania,

1 conviene guanto segue:
che ld presunte convenzione entra i vigore al momento della sottaserizione cd ha durata bicnnale, '

- che rlsulta parte itegrante della Convenrione Allegato "Addendum” con 1a specifica attribuzione

degli allievi alle strutture operative che verrd comunicato preventivamente l'inizlo delle awdvity i
stage.
|
Per 'ORGANISIVIO ATTUATORE!
1 1. Cancorda can il Snggetto Ospitante il progetto di stage cosi come definito el progetto farmativo;

2. Collabora con |l Sopeetco Ospitante nel fornire agl alllevi informazione preventiva in mateda i
sicurezza ¢ salute 5ul luago di lavoro.,

3. provwede alla copertura assicurativa INAIL @ RCT degli allievi Impegnati nell'attivitd di stage:

; - Puslzdone aysicutativa pressa INAIL di SALERNG, PAT n. 95658500;




Polizza Respensabilita Civile per i danni eventualmente provocati daj corslst durante lo svolgimento
dell'attivita che si allega al presente atlo e ne forma parte integrante della Convenzione.

4. Ha facolta di risolvere |a presente convenilane, qualora emergessera problemi che patrebbero
preciudere la sicurezza dell'allievo e/o il buon esito dell'esperlenza di stage.

Pur L'AZIENDA

1.

!
B

10.

11.

Luogo e Data SALER UL | 25‘/"’ ;L/ (ol l
Pur il Suggutto Attuaters

e )
/.VH_L’C‘ '
Per il Soggetto Ospitante k\ ﬂd’f/lrL\z :

Sl impegna ad individuare, presso e stiutlure upuralive ospitantl, un referente/tutor aziendale,

Uichiora di aver adempiuto agli obblighi di legge previst in materla dl sleurezza e salute det
lavoratori sul luogn di lavara;

5i impegna a mettere a dispnsizione, durante il periodo sulndicat, | locali, gll Implanti, le
attrezzature ad il parsonale, rosi coma concordate in sede di progetto di stage;

Assleura che I'allicve ricova una formaziane adegnata e sufliciunte in materla di sicures ¢ salute
4l luago dilavoro;

Siimpegna al rispetto delle misure di prevenzione e cantenimento di cul al Protorcollo dl sicurezza
antl-diffuslone SARS-COV-2 Formazione Professionale, adottato con Orclinanza del Presidente della
Glunta Regionale n, 52 del 26/05/2020 fualora non revocate,

§1 [mpegna, In caso di incidente, a segnalare 'evento, entra i termini previsti dalla normativa
virente, all'organiama attuatore ed agli istituti assicurativi;

Congenta al personale didattico individuato da (ONMIC Formarione sril- npresa Sociale] il
libera accesso alle proprie strutture;

Mo hig gleun obbligo di assunzione al termine del perioda di stage;

E' tenuta 3 non sostiwire [a propria forza lavoro con lo/gli stagisti, per qualsiasi attivita, anche
siraordinariy;

Siimpegna a redigere, per Il tramite del Tutor Aziendale hominato, nel caso di percorso formative
tinalizzato al cunseyuimento di Certficata dl Qualificazione, alla compilazione delfa scheda di
valutazione dello stagu e del/degli alllevo/l, prevista dalla normativa regionale;

Ha tacoltd, dal momente che la disponibliitd data comporta un adattamento della sua
nrganizzazione, di risolvere lu presente convenzlong, in accordo con Porganismo gestore, qualara
emargussero difficoltd che potrebbero preciudere il buon csito dell’esperienra.




ADDENDUM

Le parti congiuntamente dichiarano che il/l sottoindicato/i allievo/i, iscritto/i al corso in premessa,
svolgeri/anno un periodo di stage dal giorno 2 /o /2043 algiorno 22 /At Jzst3

Luogo e Data 412 duS. ﬂ)’)@?/b&}
! .

Per il Soggetto Attuatore

=

. IMPRESA SOCIALE
ing .25-&31527 salerno (SAL_
/¢ 1A 05819580654~ -
ogmiffmmazione@gmml.cum

: Periodo dello N* ore Fascia Tl
Luogo di Data i stage giornaliere | Oraria ore
Cognome Nome Nascita Mascita stage
Dal Al
YadriLio VT 2, A SdLéew= |2 :-'!f U-if}’ff faslifod 20t | 2 44 Lo é H Leso
Piee Avizea | sacque -f‘rrfff]'fi‘»}!, Lortaty | 224y & H 4
k:

Per il Soggetto Ospitante

Allegato:

Polizza Responsabilita Civile n. + 3 2 {4083

stipulata con ALLIALE

Polizza Responsabilita Civile n. ?% 322 /}93"

stipulata con Al Al

Polizza Responsabilita Civile n.

stipulata con

Polizza Responsabilita Civile n.

stipulata con

Polizza Responsabhilita Civile n.

stipulata con

Polizza Responsabilita Civile n.

stipulata con




