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ATTO DI ADESIONE ALLA CONVENZIONE TRA L’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CHIETI E LA FACOLTA’ DI FARMACIA DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “G. d’ANNUNZIO DI CHIETI PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PROFESSIONALE DEGLI STUDENTI DEI CORSI DI LAUREA SPECIALISTICA IN FARMACIA E IN CHIMICA e TECNOLOGIA FARMACEUTICHE
Io sottoscritto dr.................................................................................................., titolare/direttore

della Farmacia...................................................................................sita in.......................................
via......................................................................................., avendo preso visione del regolamento del tirocinio pratico professionale.

CHIEDO

di poter aderire alla Convenzione in oggetto.

Ai sensi dell’art. 2 del sopra citato Regolamento, dichiaro la disponibilità della farmacia ad accogliere contemporaneamente un numero massimo di studenti pari a.....................(1) e designo

come referente (2) il dr.........................................................................................................................

data,..........................................

Timbro della Farmacia e firma del titolare/direttore...........................................................................

(1) I datori di lavoro possono ospitare tirocinanti in relazione all’attività dell’azienda, nei limiti di seguito indicati:

a) aziende con non più di cinque dipendenti a tempo indeterminato, un tirocinante;

b) con un numero di dipendenti a tempo indeterminato compreso tra sei e diciannove, non più di due tirocinanti contemporaneamente; c) con più di venti dipendenti a tempo indeterminato, tirocinanti in misura non superiore al dieci per cento dei suddetti dipendenti contemporaneamente;
(2) può coincidere con la persona del titolare/direttore.
