CONVENZIONE SEMPLIFICATA DI TIROCINIO (CST)
TERMO DE CONVÊNIO SIMPLIFICADO (TCS)
 UFSC/AZIENDA

	[bookmark: bookmark=id.6bgpln8jdsb5][bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]L'AZIENDA, [Nome dell'azienda], rappresentata nel presente atto da [Nome e carica del rappresentante legale], l'Università Federale di Santa Catarina (UFSC), rappresentata dal Vice-Rettore delle attività dello studente non laureato, Professor JULIAN BORBA, e il/la TIROCINANTE, [nome dello studente], regolarmente iscritto/a all'UFSC con il numero di matricola [n. di matricola UFSC],  al corso di laurea in [nome del corso], considerato quanto disposto dalla legislazione vigente[footnoteRef:1], concordano di dare attuazione al presente strumento alle seguenti clausole e condizioni: [1:  Legge n. 11.788/08 del 25/09/2008 e Risoluzione Normativa dell'UFSC n. 73/CUn/16 del 07/06/2016.] 

	A EMPRESA, [Nome da empresa], representada neste ato por [Nome e cargo do representante legal], a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), representada pelo Pró-Reitor de Graduação e Educação Básica, Professor JULIAN BORBA, e o(a) ESTAGIÁRIO(A), [nome do estudante], regularmente matriculado(a) na UFSC sob o número [nº matrícula UFSC], no curso de graduação [nome do curso], considerando o disposto na Legislação em vigor[footnoteRef:2], concordam em implementar o presente instrumento sob as cláusulas e condições a seguir: [2:  Lei nº 11.788/08 de 25/09/2008 e Resolução Normativa da UFSC nº 73/CUn/16, de 07/06/2016.] 


	1º	Il/La TIROCINANTE svolgerà attività di formazione presso l'AZIENDA, nel proprio settore di formazione, a tempo pieno, in conformità con un progetto approvato dalle Parti firmatarie del presente accordo.
	1º	O(A) ESTAGIÁRIO(A) desenvolverá atividades de treinamento na EMPRESA, na sua linha ou área de formação, em tempo integral, de acordo a um projeto aprovado pelas Partes signatárias deste acordo. 

	[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto10]2º	Il TIROCINIO si svolgerà presso il Settore/Divisione [settore in cui si svolgerà il tirocinio] dell'AZIENDA, nel periodo dal (GG/MM/AAAA)  al (GG/MM/AAAA) sotto la supervisione di [Nome e carica del supervisore].
Comma unico - In qualsiasi momento, l'AZIENDA e/o il/la TIROCINANTE potranno interrompere le attività di tirocinio mediante comunicazione scritta, inviandone copia al/alla Coordinatore/trice dei Tirocini del Corso di Laurea.
	[bookmark: Texto9][bookmark: bookmark=id.qlhbye9u92gj][bookmark: Texto11]2º	O ESTÁGIO será desenvolvido no Setor/Divisão      [ setor onde será o estágio ] da EMPRESA, no período de (DD/MM/AAAA) a (DD/MM/AAAA) sob a supervisão de [Nome e cargo do supervisor].

Parágrafo Único - Em qualquer tempo a EMPRESA e/ou o(a) ESTAGIÁRIO(A) poderão encerrar as atividades de estágio mediante comunicação escrita com cópia ao(à) Coordenador(a) de Estágios do Curso.

	3º 	Il/La TIROCINANTE dichiara di accettare le norme interne dell'AZIENDA e di essere consapevole che potrà essere ritenuto/a responsabile per i danni derivanti dal mancato rispetto di tali norme. Si impegna, inoltre, a mantenere una condotta conforme all'etica professionale.
	3º	O(A) ESTAGIÁRIO(A) declara concordar com as normas internas da EMPRESA e estar ciente de que poderá ser responsabilizado(a) por perdas e danos decorrentes do não cumprimento dessas normas. Assume, ainda, o compromisso de conduzir-se dentro da ética profissional.

	4º	Il/La TIROCINANTE si impegna a redigere una relazione sul tirocinio svolto, presentandola all'AZIENDA tramite il proprio/la propria tutor, e all'UFSC tramite il/la Coordinatore/trice dei Tirocini del proprio Corso di Laurea.
	4º	O(A) ESTAGIÁRIO(A) se compromete a elaborar um relatório sobre o estágio realizado apresentando-o à Empresa por meio de seu/sua orientador(a), e à UFSC por meio do(a) Coordenador(a) de Estágios de seu Curso. 

	5º 	L'AZIENDA si assumerà la responsabilità di fornire i materiali e le attrezzature necessari per lo svolgimento del progetto approvato.
	5º	A EMPRESA se responsabilizará pelo fornecimento de materiais e equipamentos necessários para o desenvolvimento do projeto aprovado.

	6º	Il/La TIROCINANTE e/o l'AZIENDA sono responsabili della stipula di un'assicurazione Sanitaria/Contro gli Infortuni Personali, a nome del/della Tirocinante, valida per l'intero periodo di svolgimento delle attività di tirocinio presso l'Azienda.
	6º	O(A) ESTAGIÁRIO(A) e/ou a EMPRESA são responsáveis pela contratação de um Seguro de Saúde/Acidentes Pessoais, em nome do Estagiário, válido pelo período de atividade de estágio na Empresa.

	7º	In caso di controversia relativa all'interpretazione o all'applicazione del presente strumento, le Parti cercheranno di risolverla mediante negoziazioni dirette o ricorrendo ad un arbitro designato di comune accordo.
	7º	Em caso de qualquer desentendimento sobre interpretação ou aplicação deste instrumento as Partes procurarão resolvê-lo através de negociações diretas ou recorrendo a um árbitro designado de comum acordo.

	Essendo d'accordo, le parti sottoscrivono il presente strumento. 
	Estando de acordo, as partes firmam o presente Instrumento.

	
FIRME | ASSINATURAS
	


	

______________________________
[bookmark: Texto17][NOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE]
Rappresentante Legale dell'Azienda
Representante Legal da Empresa
	

______________________________
JULIAN BORBA
Vice-Rettore delle attività dello studente non laureato (UFSC)
Pró-Reitor de Graduação e Educação Básica (UFSC)


	

INFORMAZIONI SULL'AZIENDA
INFORMAÇÕES DA EMPRESA

[bookmark: Texto46]Indirizzo | Endereço:      
[bookmark: Texto18]Città | Cidade:      
[bookmark: Texto19]Stato/Provincia | Estado/Província:      
[bookmark: Texto21]Codice Postale | Código Postal:      
[bookmark: Texto20]Paese | País:      
[bookmark: Texto22]Website:      
[bookmark: Texto23]E-mail:      
	

DATI DELL'ASSICURAZIONE[footnoteRef:3]  [3:  IMPORTANTE: Allegare copia della polizza assicurativa, contenente: elementi di copertura (almeno morte e invalidità permanente), numero di polizza, periodo di validità, nome della compagnia assicurativa e nome dello/della studente/ssa.] 

DADOS DO SEGURO[footnoteRef:4] [4:  IMPORTANTE: Anexar cópia da apólice de seguro, contendo: itens de cobertura (pelo menos morte e invalidez permanente), número da apólice, período de vigência, nome da seguradora e nome do(a) estudante.] 


[bookmark: Texto14][bookmark: bookmark=id.tzobh1t5rl2e]Compagnia assicurativa | Seguradora:            
[bookmark: Texto15][bookmark: bookmark=id.r7bzmfp6cq05]N. di Polizza | Nº da Apólice:            
[bookmark: bookmark=id.uw2pwpjqsvtz][bookmark: Texto16]Periodo di Validità | Período de Vigência:       


[image: ]
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Programma di Attività di Tirocinio – PAT
Programa de Atividades de Estágio – PAE


1. Identificazione:
a) [bookmark: bookmark=id.2vz8b5ccbh6i][bookmark: Texto24]Nome dello/della Studente/ssa:      
b) [bookmark: Texto25]Telefono(i):      
c) [bookmark: Texto26]E-mail:      
d) [bookmark: Texto27]Corso di Laurea:      
e) [bookmark: Texto28]Anno/Semestre (Fase):      

2. Caratteristiche del Tirocinio: 
a) Nome e professione del/della Supervisore/trice del Luogo di Tirocinio:
[bookmark: Texto34]     
b) Docente Tutor presso l'UFSC: 
[bookmark: Texto39]     
c) [bookmark: Texto40]Numero di ore settimanali di tirocinio:      
d) Titolo del lavoro da svolgere: 
[bookmark: Texto41]     
e) Modalità:
[bookmark: Selecionar5][bookmark: Texto44]|_| Tirocinio Obbligatorio - [codice, denominazione e monte ore dell'insegnamento]
[bookmark: Selecionar6][bookmark: Texto45]|_| Tirocinio Non Obbligatorio - [codici e denominazioni degli insegnamenti correlati]


3. Attività che saranno svolte: 
[bookmark: Texto42]     

1. 
Identificação:
a) [bookmark: Texto29]Nome do(a) Estudante:      
b) [bookmark: Texto30]Fone(s):      
c) [bookmark: Texto31]E-mail:      
d) [bookmark: Texto32]Curso:      
e) [bookmark: Texto33]Fase:      

2. Características do Estágio:
a) Nome e profissão do(a) Supervisor(a) do Local:
[bookmark: Texto35]     

b) Professor(a) Orientador(a) na UFSC:
[bookmark: Texto36]      
c) [bookmark: Texto37]Número de horas semanais de estágio:      
d) Título do Trabalho a ser desenvolvido: 
[bookmark: Texto38]     
e) Modalidade:
[bookmark: Selecionar3]|_| Estágio Obrigatório - [código, nome e total de horas da disciplina]
[bookmark: Selecionar4]|_| Estágio Não Obrigatório - [códigos e nomes das disciplinas relacionadas]


3. Atividades que serão desenvolvidas: 
[bookmark: Texto43]     







FIRME | ASSINATURAS:


	

__________________________________
Tirocinante
Estagiário(a)
	

__________________________________
Supervisore/trice dell’Azienda
Supervisor(a) da Empresa

	



__________________________________
Coordinatore/trice dei Tirocini del Corso di Laurea
Coordenador(a) de Estágios do Curso
	



__________________________________
Tutor Accademico dell’UFSC
Professor(a) Orientador(a)
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