PROCEDURA PER LI’

ATTIVAZIONE DEI TIROCINI

FORMATIVI E

DI

ORIENTAMENTO DEI CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE

CAMPO DI APPLICAZIONE: la seguente procedura si applica ai tiro v;m attivati nelle Aziende Sanitarie

ed Enti privati accreditati presso cui si svolgono i corsi di studio o
“Protocotlo d'intesa tra la Regione Veneto e
formazione delle professioni sanitarie infermieristiche e ostefriche, della
sottoscritto i data 7

prevenzione”,

coadiuvato dalla
Segreteria del CdL

RESPONSABILITA

Coordinatore,

Far sottoscrivere aglhi studenti il Programma Generale di

luglic 2016,

AZIONI

Predisporre il Programma Generale di Tirocinio (ALL. 1)

contenente:

- Velenco degli Enti e delle strutture attivate per il tirocinio per
IAA,

- | nominativi dei tutor didattici aziendali

- i periodi di svolgimento del tirocini- | nominativi degli studenti

di 1°, 2% 3° anno che effettuerannc il tirocinio ne%i AA,

Iattivita di tirocinio, ai sensi del
le Universita degli studi di Padova e di Verona in materia di
riabilitazione,

tecniche e della

TEMPI

almeno due mesi

prima dell’inizio

 del tirocinio

Tirocinio, per accettazione del contratto formativo di tirocinio

almeno due mesi

- prima dell’inizio
- del tirocinio

Presidente Co%%é’g%c}
Didattico/Presidente
Consiglio di corso di
studio

almenc due mesi |
prima dell'inizio
del tirocinio

Segréteria del CdL

Coordinatore del

Inviare all’Ufficio Stage e Tirocini dell

Inviare la Lettera di comunicazione del tirocinio e copia dell’ALL

- 1 ai Direttori Generali di ciascuna Azienda Sanitaria ed Enti

privati accreditati per acquisire |z firma di autorizzazione da

 parte del Direttore Generale o suo delegato.

almeno un mese
prima dell'inizio

del tirocinio

£y7

éﬁﬁ%varsétég’f}eg vizio stage e

Carrier Service dell’ Universita:

- la/e Lettera/e di comunicazione del tirocinio con firma di

autorizzazione

- il Programma Generale di Tirocinio con fe firme di

sottoscrizione degli studenti

sedi di tirocinio nei periodi previsti

Assegnare-gli studenti alle

prima dell'inizio

del tirocinio

prima dell’inizio

Cod. Fisc. 800075




S B S

V Ségreteria del CdL Trasmettere a ciascuna Azienda Sanitaria ed Ente privato V prima dell’inizio
accreditato e allf Ufficio Stage e tirocinio/Servizio stage e career . del tirocinio
service dell’ universitd il Programima Specifico di Tirocinio (ALL
2}, contenente:

il periodo di tirocinio
- iimonte ore previsto
- VYelenco dei tutor didattici aziendali, con relativo
contatto mail
- Velenco delle Unita Operative sede di tirocinio
- inominativie il numero di matricola degli studenti
assegnati a ciascuna Unita Operativa sede di tirocinio

Area Sanita & Sociale
Direzione Risorse Strumentali SSR - CRAY
Unita Organizzative Personazie e Professioni SSR
Polo, 2574 — 3
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Al TA
LOGO UNIVERSITA”

Al Direttore Generale

Oggetto:  Tirocinio degli studentidel 1 °, 2 e 3 °anno del Corso di Laureain

ALA. Sede di

Con riferimento al Protocollo d’Intesa tra la Regione del Veneto, I"Universita degli Studi di Padova ¢

I"Universita degli Studi di Verona in materia di formazione delle Professioni Sanitarie, sottoscritto in data 7

luglio 2016, nonché in riferimento alla convenzione stipulata il Rep. prot.
~ , tra UUniversita degli Studids el"Azienda  della Regione del Veneto
(convenzione delibera Aziendale n. del ad oggetto “Convenzione con |'Universita
degli studi v e VAzienda . per lo svolgimento di tirocini formativi e di

;

orientamento™), ed in base alla programmazione didattica relativa al tirocinio degli studenti del _°, _“e

2 anno del Corso di Laurea in , sede di . per 'anno accademico in oggetto,

si trasmette in allegato il Programma Generale di tirocinio riportante i nominativi degli studenti, le loro

b=

sottoscrizione ed i periodi previsti per lo svolgimento del tirocinio (ALL: 1). Verranno inviati in seguito i

Programmi specifici di tirocinio, con I'indicazione delle Unita Operative/servizi per ciascun periodo.
In base a quanto definito dalla disciplina sui tirocini formativi e di orientamento, si specifica quanto
sotto riportato:

a) il tirocinio formativo per lo studente & obbligatorio, come previsto dal decreto M.U.R.S.T del

2.4.2001 e dal Regolamento Didattico del Corso di Laurea in

b) il tirocinio previsto per gli studenti del  ° anno si sviluppa in ore __, per il ° anno in ore

.eperil _“anmnoore

¢) le attivita tutoriali e di tirocinio sono attuate, programmate e guidate dai tutor aziendali dell’anno di
corse, individuati dal coordinatore aziendale delle attivitd formative di sede, con la collaborazione

" delle diverse unita operative sedi di

delle guide di tirocinio

tirocinio;la frequenza presso le unitd operative pud prevedere | ‘affiancamento dello studente alla

o, nottel, comprensivo anche dei

guida di tirocinio anche in turnistica (turno mattino, pomerigg

giormni festivi;

Area Sanita e %{“ér:%!@

Direzione Risorse Strumentall SSK - CRAV
Unita Organizzativa Personale ¢ ?f{;?ésswﬁs Qaé%
S Polo, 2514~ 301

Cod. Fisc 80007580278



4
—
{J@M
-

REGIONE pe

SHunta
g

d) pud essere previsto lo spostamento degli studenti, in affiancamento alle guide di tirocinio, con

mezzi di servizio e le ambulanze, per lo svolgimento di attivita specifiche del profil

i

e) gli studenti sono regolarmente assicurati dall’Universita degli studi di con le seguentt

polizze assicurative:
- INAIL: gestione per conto dello Stato

- Responsabilita civile: posizione n. -

compagnia ., fermo restando

quanto previsto dall’art. 7, comma 2. lettera f), del protocollo di intesa del 7 luglio

2016 sulla formazione delle professioni sanitarie, tra Regione del Veneto e

Universita degli Studi di Padova e di Verona;

- Polizza Infortuni: nr.  compagnia

f) gli obiettivi formativi di tirocinio. comuni tra tutie le sedi format

e concordati con le unita operative aziendali, possono essere sintetizzati in:

= del Corso di Laurea in

Si specifica altresi quanto segue:

|

lo studente deve seguire le indicazioni del tutor aziendale e delle guide di tirocinio delle

unita operative e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o necessita afferenti al

tirocinio stesso;

— o studente deve rispettare gli obblighi di riservatezza dei dati, del segreto professionale

e d’ufficio nei confronti dei pazienti, degli operatori sanitari e notizie di cul venga a

conoscenza relative all’ Azienda, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

— o studente deve rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e

sicurezza sul lavoro.

H

— le studentesse, eventualmente in stato di

41

che disciplinano la tutela della maternita contenute nei decreti legislativi vigenti.

Con I'occasione si porgono cordiali saluti

Luogo e data,

Area Sanita e S@rf'a;’e
Direzione Risorse Strumentali SSR - CRAV
Unita Organizzativa Personale e Professioni SSR
Palazzo Molin~ 3. Polo, 2514 — 30123 Venezia

e-mal o«

Flar, BOOODTEBOZ78 codice univoco Ufficio YDAFJZ

grav idanza, sono tenute a ?E%?’?&Eaégi i€ norme




I Presidente del Corso di Laurea in *
ato del Rettore)

de‘sg

(Timbro ¢ firma Soggetio promotore}

In riferimento a quanto sopra, si prende atto e si autorizza al fine di ottemperare alle procedure di

formalizzazione presso gli uffici universitari in indirizzo.

Luogo e data,

11 Direttore Generale

{Timbro e firma Soggetio ospitante)

Direzione Risorse Strumentali VSN - CRAV
Unita Q{g@ﬁ;zzai‘i%fa Personale e ?zéfgsszf}ﬁf SR
2 g »{ﬁ} 123 Veners io




Cod. Fise Bo007580279 codi

/ENE ?éﬁ%

PROGRAMMA GENERALE DI TIROCINIO

CORSO DI LAUREA IN

sede di

"TIROCINIO ___

° ANNO di corso; A.A.

'Azienda sanitaria/Ente prsvato
_accreditato per il tirocinio (/
aziende 1;@?%;%@% ente privato score
aftivate per il tirocinio formativo e di

Umta Operative sede di ttmcimo

AlL

Periodi di Ti irocinio

pern.ore..... .

per n. ore

per n. ore

§Tutor Az:endaie (ﬁame cogn@me)
1

2
3
4

Cognome e Nome Tirocinante

Matr. N..

'Firma tirocinante per
_presa visione

Arsa Sanité ¢ Soclale
Direzione Risorse Strumsntalil SSR - CRAV
initsa Organizzativa Personale & ?mf%gf’sxzﬁ S8R




' PROGRAMMA SPECIFICO DI TIROCINIO

CORSO DI LAUREAIN
sede di

TIROCINIO  ° ANNO dicorso; AA.
presso:

'Periodo di Tirocinio per n.
ore ... DAL ......... b AL
Tutor Aziendale: (nome,

cognome)  e-mail tutor
1

3
4

‘,,;UQ"SGMZ,EQ ... Cognome e Nome Tirocinante Matr. N.

Area Sanité e Socialk
Dirszione Risorse Strumsntali SSR - CRAV
Unitad Grganizzativa Personale e Professioni SR
- e .,

Palazzo Molin - S, Polo, 251




