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MODULO PER RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE A STAGE PRESSO UNIFEM
ITALIA

Nome del candidato:
Universita responsabile della Convezione:
Materie di studio:
Titolo di studio:
O Master
U Dottorato
Q Altro

5. Data di conseguimento del titolo:

A

6. Spiegare brevemente le motivazioni per le qualidsesidera presentare la propria

candidatura:

8. Dichiarazioni:
a) Condizioni: Il tirocinante si assume I'obbligo di svolgeredtivita oggetto del tirocinio,
rispettando le indicazioni della Presidente NazZeia UNIFEM,;
b) Retribuzione: il tirocinio non prevede alcuna retribuzione; itotinante rispondera
personalmente delle spese e dei costi relativirapnp sostentamento, vitto e alloggio.

Anche i costi relativi agli spostamenti sarann@aco del tirocinante.



c) Copertura assicurativa: Il Comitato Nazionale Italiano per 'UNIFEM non assumera
alcuna responsabilita né prendera a carico le gméstive all’assicurazione medica. Sara
I'Universita a garantire la copertura assicuratieh tirocinante contro malattie ed eventuali
infortuni sul lavoro.

d) Passaporto e permesso di soggiorno: Se il tirocinante e cittadino di uno Stato non
appartenente all’lUnione Europea, dovra provveddresibire i documenti necessari, quali
Passaporto e Permesso di Soggiorno.

e) Informazioni confidenziali: Il tirocinante si impegna mantenere la necessaria riservatezza
per quanto attiene a dati, informazioni o conosearfative alle attivita svolte da e presso
UNIFEM. Non dovra essere pubblicato alcun rappodntente informazioni di tale natura
senza 'esplicita autorizzazione scritta da paeiéadPresidente del Comitato Nazionale.

f) Prospettive lavorative: L’attivita di tirocinio non garantisce alcuna asgione futura

presso il Comitato Nazionale di UNIFEM.

[I/la  sottoscritto/a  .......c.coeviiiiiiiiii e dichiara che lanformazioni indicate
corrispondono a verita e consente espressameragtaimento, la comunicazione e la diffusione dei
dati personali che lo/la riguardano nei limiti iodii nell'informativa sui diritti di cui all’art. 3

della legge 675/96 e nelle sole esigenze di seleziel personale lavorativo

Luogo data firma del dichiarante




