Corsi di studi:
L20 - Scienze della comunicazione per i media e le istituzioni
L20 - Scienze della comunicazione per le culture e le arti
LM59 - Scienze della comunicazione pubblica, d’impresa e pubblicità
LM92 – Teorie della comunicazione
AZIENDA FORMA.LAB -
DISPONIBILITÀ DI N. 2 POSTI DI TIROCINIO
SCADENZA DOMANDE: 15 GIUGNO 2016
SI COMUNICA agli studenti interessati che l’azienda Forma.Lab srl. si rende disponibile a ricevere due tirocinanti provenienti dai corsi di laurea dell'area “Comunicazione”, da poter coinvolgere attivamente in un progetto di comunicazione digitale su cui attualmente sta concentrando le proprie risorse.
Forma.Lab srl. è  un’azienda con sede legale a Milano e sedi operative a Palermo. È  impegnata dal 2010 nell’ambito della consulenza e della formazione continua, e sta implementando un sistema di formazione a distanza su piattaforme FAD, che richiede l’impegno di risorse abili nell’utilizzo di strumenti di comunicazione digitale.
È richiesta la conoscenza (anche base) di strumenti di comunicazione online, nonché valide capacità di scrittura testi, gestione siti internet e utilizzo di programmi di grafica. 

Forma.Lab srl
Sede Legale:
via G. Mengoni, 4 – 20121 MILANO (MI),
Sedi Operative:
via F. Cilea, 91 – 90144 PALERMO
Via D. Costantino, 5 – 90141 PALERMO
Tel: (39) 091 306285
Gli studenti interessati dovranno presentare domanda alla Presidente del Corso di studi, prof.ssa Patrizia Lendinara, entro il 15 giugno 2016, utilizzando il format allegato al presente avviso (ALLEGATO A).
Si fa presente che nel caso di un numero di domande eccedente rispetto ai posti disponibili, verrà stilata una graduatoria sulla base di quanto previsto nell’art. 7 del regolamento tirocini dell’Area “Comunicazione” della Scuola delle Scienze Umane e del Patrimonio Culturale, che si riporta di seguito per opportuna consultazione:
“…...
art. 7 Assegnazione del Tutor universitario e del posto di tirocinio
1. Tirocinio curriculare. La richiesta di tirocinio viene sottoposta ad istruttoria da parte dell’Ufficio Tirocini della Scuola che, tenendo conto dell’opportunità di dare la più efficace attuazione al programma di formazione complessivo, opera secondo le seguenti linee guida:
a. rispetto delle condizioni di accesso fissate in questo regolamento;
b. considerazione dell’offerta di tirocinio da parte delle Strutture ospitanti, così come individuate in base alle convenzioni stipulate dall’Ateneo;
c. verifica della proposta di attività formative di specifico interesse dello Studente;
d. considerazione delle preferenze espresse dallo Studente e di eventuali condizioni di incompatibilità;
e. in caso di necessità, priorità accordata agli studenti che possono concludere entro il corrente anno accademico il loro percorso formativo e, tra questi, a quelli che hanno acquisito un maggior numero di CFU. …..”
ALLEGATO A
Al/la  presidente/ssa del Corso di studi in ……………………………………………
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a 

il ___________ residente in ____________________________ Via/P.zza 

n°_____ C.A.P. __________ Telefono ____________________ e-mail 

iscritto/a  al Corso di laurea in 

Scuola ____________________________________________________ n° matricola 

dichiara di essersi immatricolato/a nell’anno ______ e di essere iscritto/a all’anno 

Consapevole delle sanzioni  previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed essendo a conoscenza dell’art. 46 e 47 della legge medesima, dichiara, propone e chiede quanto segue:
A) Esami sostenuti e crediti conseguiti:
	Esami
	Crediti
	Voti
	A.A.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	


Allega alla presente fotocopia del libretto universitario.
Palermo___/___/_____
Firma dello studente

___________________________
Inoltre il/la sottoscritto/a  dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 31/12/96 n°675 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, pertanto autorizza l’ufficio tirocinio al trattamento dei propri dati personali.
Palermo___/___/_____
Firma dello studente

___________________________
SCHEDA STUDENTE LAVORATORE (DA AGGIUNGERE ALLA PRECEDENTE)
Professione 

Struttura presso la quale lavora:     ………………………………………………
□  Pubblica 

□ Privata
□ Full time

□ Part time
(Se part-time)
□ Part time orizzontale



□ Part time verticale
