
MODULO PER AZIENDE/ISTITUZIONI/ENTI PUBBLICI 
OFFERTA DI POSTI DI TIROCINIO 

 
 

All’Ufficio Tirocini e Job Placement 
Vicolo Florio, 2  
33100 Udine 
tel. 0432 556723 fax 0432 556128 
e-mail: ufficio.tirocini@amm.uniud.it 
 
Azienda:                                                                                                   Anno istituzione 
Indirizzo: 
Località:                                          Prov.                       SitoWEB 
Tel                                fax                            e-mail 
Cod. Istat                          Settore                                  Prodotto 
N° dipendenti                       N° stabilimenti                                    N P.Iva           
Legale rappresentante 
Carica occupata 
 
Il sottoscritto, rappresentante dell’Azienda/Ente sopra citata, si dichiara disponibile ad accogliere 
studenti/tirocinanti/neolaureati all’interno della propria struttura ed esprime al riguardo le seguenti 
preferenze ed esigenze: 

Facoltà Corso di laurea N. tirocinanti N. neolaureati 

 Ingegneria      Civile 
 Ambiente e risorse 
 Elettronica 
 Gestionale dell’Informazione 
 Gestionale industriale 
 Meccanica 
 Scienze dell’architettura 

  

 Agraria  Scienze e Tecnologie per l’ambiente e la natura 
 Scienze e Tecnologie agrarie 
 Scienze e Tecnologie alimentari 
 Viticoltura ed Enologia 

  

 Economia  Economia e Commercio 
 Economia ed amministrazione delle imprese 
 Economia aziendale 
 Economia bancaria 
 Statistica ed informatica per la gestione delle 

imprese 

  

 Giurisprudenza  Scienze giuridiche 
  

 Lettere e filosofia  Conservazione dei beni culturali 
 Lettere 
 DAMS 
 Scienze e tecniche del turismo culturale 

  

 Lingue e 
Letterature 
Straniere 

 Lingue e letterature straniere 
 Relazioni pubbliche 
 Traduttori ed interpreti 
 Mediazione culturale. Lingue dell’Europa 

centrale ed orientale 

  

 Scienze 
matematiche 
fisiche e naturali 

 Informatica 
 Matematica 
 Tecnologie Web e Multimediali 

  

 Scienze della 
Formazione 

 Scienze e tecnologie multimediali   

 Medicina 
veterinaria 

 Igiene e sanità animale 
 Scienze della produzione animale 
 Biotecnologie orientate alla creazione d’impresa 

(sede Perugia corso in inglese) 

  

 
 



NEL CASO DI PIU’ PROGETTI DI TIROCINIO COMPILARE QUESTA PAGINA PER OGNI PROGETTO 
 
Competenze richieste    

Conoscenza lingue  Conoscenze informatiche 
 inglese 

 Tedesco 

 Francese 

 Altro 
………………… 

 

 Word 
 Excel 
 Access o altro data base………………………….……………………………………………….. 
 Grafica (specificare software) 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 Disegno industriale (specificare software) 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 Software di simulazione (specificare) 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Competenze specifiche 
 
 
 
 
 
 
Area organizzativa/aziendale dove inserire i tirocinanti: 
□ Amministrativo contabile 
           □ Amministrazione 
 □ Contabilità 
     □ Controllo gestione 
 

□ Produzione 
    □ programmazione 
    □ manutenzione 
    □ fabbricazione 
    □ magazzino e spedizione 
    □ logistica 

 □ Ricerca e sviluppo 
       □ nuove tecnologie 
              produttive 

□ Area tecnica 
        □ Ufficio tecnico 
        □ Collaudo    
        □ Progettazione 

□ Commerciale 
 □ acquisti italia-estero 
 □ marketing 
 □ vendita italia-estero fiere pubblicità 
 

 
□ Ufficio comunicazione 
         □ comunicazione esterna 
         □ comunicazione interna 

□ Qualità 
□ Ambiente 
□ Sicurezza 
 

 □ Area Informatica 
         □ Hardware 
         □  Software 

 
Progetto di tirocinio (attività in cui coinvolgere il tirocinante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sede……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Contributi o agevolazioni per il tirocinante (se sono previsti) 
  □ mensa     □ trasporti    □ rimborsi spese    □ borse di studio    □ altro ……………………………………….. 
 
Ufficio e/o persona di riferimento per l’attività di tirocinio 
 
  Nome……………………………………………………………………………………………………………………... 

  Tel……………………………..fax………………………………………e-mail……………………………………….. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver già stipulato in passato convenzioni con l’Università degli studi di Udine: 
□   SI               □   NO 
 
Il sottoscritto autorizza l’Università degli Studi di Udine al trattamento dei dati personali dichiarati, ai sensi 
della legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni in particolare il D.LGS. 196/2003 sulla tutela della 
privacy. 
Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti o acquisiti è diretto esclusivamente 
all’espletamento da parte dell’Università di Udine delle finalità statutarie. 

TITOLO PROGETTO (obbligatorio)…………………………………………………………………………………………….. 

 



 
Il trattamento può essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e può 
consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate all’articolo 1, comma 2 
lettera b della legge. 
 
 
 
Data        F I R M A  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 13, siete titolari del diritto di conoscere, rettificare e/o far cancellare i dati in possesso 
dell'Università degli Studi di Udine. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Rettore dell'Università degli Studi di Udine. 
 
 


