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TRAINING AGREEMENT

ERASMUS PROGRAMME

ACCORDO DI FORMAZIONE e DICHIARAZIONE DI QUALITÀ

TRAINING AGREEMENT and QUALITY COMMITMENT

	I. DATI DELLO STUDENTE / DETAILS OF THE STUDENT

	Nome dello studente / Name of the student: XXX
	Sesso/Gender  FORMCHECKBOX 
 F    FORMCHECKBOX 
 M

	Area di studio / Subject area:  XXX

	Anno accademico / Academic year: XXX

	Titolo di studio / Degree:  XXX

	Istituto di appartenenza / Sending institution: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISEÑO DE ZAMORA


	II. NOTE SUL PROGRAMMA DI LAVORO PROPOSTO DA SVOLGERE ALL’ESTERO / DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD

	Impresa ospitante / Host organisation: 
XXX

	Date previste di inizio e fine del periodo di placement  / Planned dates of start and end of the placement period: 

	Dal / from:  XX/XX/XXXX  all / till  XX/XX/XXXX  n. di mesi corrispondenti / that is X,XX months

	· Conoscenze, abilità e competenze da acquisire / Knowledge, skills and competences to be acquired:
XXX

	· Programma dettagliato del periodo di placement  / Detailed programme of the training period:

XXX

	· Mansioni del tirocinante / Tasks of the trainee:

XXX

	· Piano di monitoraggio e di valutazione  / Monitoring and evaluation plan:

XXX


	III. INFORMAZIONI SULL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE PARTNER NEL PAESE OSPITANTE/INFORMATION on THE PARTNER HIGHER EDUCATION INSTITUTION in the HOST COUNTRY

	L’Istituto di appartenenza dello studente ha la piena responsabilità del placement e di ogni modifica al presente accordo, l’Istituto di Istruzione Superiore ha un Coordinatore di Relazioni Internazionali ai fini della collaborazione nel monitoraggio della mobilità all’estero/Whilst keeping full responsibility for the placement and for any modification to this agreement, the sending institution has a International Relations Coordinator in view of helping with the monitoring of the mobility abroad.

Le parti informeranno sempre l’Istituto di appartenenza di ogni scambio intercorso /All parties will keep the sending institution informed of their exchanges. 

La persona di contatto presso l’Istituto partner è la seguente/The contact person in the partner institution is:

	Nome/Name: AMPARO FERNÁNDEZ OTERO
Tel/Phone number: 00 34 980514341
Indirizzo/Address: Avd. Plaza de Toros Nº2. 49007 Zamora. Spain                                                                                                             
	Funzione/Function: Coordinatore di relazioni internazionali
E-mail: erasmus@easdzamora.es


	IV. DICHIARAZIONE DELLE TRE PARTI / COMMITMENT OF THE THREE PARTIES

	Firmando questo documento lo studente, l’Istituto di appartenenza e l’Impresa ospitante confermano di attenersi ai principi della Dichiarazione di qualità per i placement ERASMUS, enunciati nel documento seguente.

 By signing this document the student, the sending institution and the host organisation confirm that they will abide by the principles of the Quality Commitment for Erasmus student placements set out in the document below.

	Lo studente / The student
Firma dello student / Student’s signature

XXX
	Data / Date: XX/XX/XXXX

	L’Istituto di appartenenza / The sending institution
Confermiamo che tale programma di lavoro è approvato / We confirm that this proposed training programme agreement is approved. 

Il placement è parte del curriculum dello studente / The placement is part of the curricula:           FORMCHECKBOX 
 SI/YES    FORMCHECKBOX 
 NO  
A completamento del piano di lavoro / On satisfactory completion of the training programme the institution will: 

assegnerà crediti ECTS  / award ECTS credits:    FORMCHECKBOX 
 SI/YES    FORMCHECKBOX 
 NO    
Se SI  specificare/ If yes: number of ECTS credits: XXX
e/o  and/or     
Inserirà il periodo di placement all’interno del Diploma Supplement / record the training period in the Diploma Supplement: 
 FORMCHECKBOX 
 SI/YES  FORMCHECKBOX 
 NO                  

o se NO registrerà il periodo di placement nel Transcript of Records / or if not possible record it in the student's transcript of records  : 
 FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
 NO                  
Inoltre inserirà il periodo di placement all’interno del Europass Mobilit / In addition , the mobility period will documented in the Europass mobility document:      FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
 NO

	Nome del Coordinatore / Coordinator’s name:

XXX
Ruolo del Coordinatore / Coordinator’s function:

XXX
	Firma del Coordinatore / Coordinator’s signature

Data/Date: XX/XX/XXXX


	L’Impresa ospitante / The host organization 

Lo studente riceverà un contributo finanziario per il placement  / The student will receive a financial support for his/her placement          
 FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
  NO, XXX
Lo studente riceverà un benefit/valorizzazioni per il placement / The student will receive a contribution in kind for his/her placement     
 FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
  NO, XXX
Nome e posizione del tutor  / Name and position of the mentor (if not available, the name shall be communicated  to the student upon his/her arrival ):  XXX
Numero di personale effettivo nel settore (team) che ospiterà lo studente / Number of permanent staff in the department (team) hosting the student: XXX
Numero di altri studenti/tirocinanti ospitati contemporaneamente nel settore (team) che ospiterà lo studente / Number of other students/trainees hosted at the same time in the department (team) hosting the student: XXX
Numero di ore di lavoro alla settimana / Number of working hours per week : XXX
Lo studente sarà coperto dall’assicurazione contro gli infortuni dell’Impresa ospitante (a copertura almeno dei danni causati dallo studente sul posto di lavoro) / Is the student covered by the accident insurance of the host organisation (covering at least damages caused to the student at the workplace):

 FORMCHECKBOX 
 SI/YES  ([se applicabile] assicurazione sugli infortuni n./ optional, accident insurance nr: XXX assicurazione/ insurer: XXX)      FORMCHECKBOX 
  NO
Se SI, si prega di specificare se l’assicurazione coprirà anche / If yes, please specify if it covers also:


- incidenti durante viaggi fatti per motivi di lavoro / accidents during travels made for work purposes:       FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
  NO
- incidenti all’andata e al ritorno dal lavoro / accidents on the way to work and back from work:     FORMCHECKBOX 
 SI/YES     FORMCHECKBOX 
  NO
Lo studente sarà coperto da un’assicurazine di responsabilità civile dell’Impresa ospitante (a copertura almeno dei danni causati dallo studente sul posto di lavoro)/Is the student covered by a liability insurance of the host organisation (covering damages caused by the student at the workplace): 
 FORMCHECKBOX 
 SI/YES  ([se applicabile] assicurazione sugli infortuni n./ optional, liability insurance nr: XXX assicurazione/ insurer: XXX)      FORMCHECKBOX 
  NO
Confermiamo che tale piano di lavoro è approvato. A completamento del programma di lavoro l’organizzazione rilascerà un certificato allo studente / We confirm that this proposed training programme is approved. On completion of the training programme the organisation will issue a Certificate to the student

	Nome del Coordinatore / Coordinator’s name:

XXX
Ruolo del Coordinatore / Coordinator’s function:

XXX
	Firma del Coordinatore / Coordinator’s signature

Data/Date: XX/XX/XXXX


DICHIARAZIONE DI QUALITÀ

Questa Dichiarazione di Qualità si fonda sui principi della Carta Europea di Qualità della mobilità

L’ISTITUTO DI APPARTENENZA
 SI IMPEGNA A:

Definire i risultati di apprendimento per il placement in termini di conoscenza, abilità e competenze da acquisire.

Assistere lo studente nella scelta dell’Organizzazione ospitante appropriata, nella definizione della durata adeguata e dell’appropriato contenuto del placement, per raggiungere i risultati di apprendimento previsti.

Selezionare gli studenti in base a criteri e procedure ben definite e trasparenti e siglare l’Accordo per un placement ERASMUS con gli studenti selezionati.

Preparare gli studenti alla vita pratica, professionale e culturale del Paese ospitante, in modo particolare mediante corsi di lingua ad hoc per rispondere ai loro bisogni professionali.

Fornire supporto logistico agli studenti per quel che riguarda: l’organizzazione del viaggio, il visto, l’alloggio, i permessi di soggiorno o i permessi per lavoro, la copertura assicurativa.

Dare totale riconoscimento allo studente delle attività indicate nel Training Agreement e portate a termine con successo.

Valutare insieme a ciascuno studente lo sviluppo personale e professionale raggiunto a seguito alla partecipazione al programma ERASMUS.

L’ISTITUTO DI APPARTENENZA
 E L’IMPRESA OSPITANTE, INSIEME SI IMPEGNANO A:

Concordare un Training Agreement adatto a ciascuno studente (incluso il programma di lavoro e le procedure di riconoscimento), e un’adeguata assistenza di tutoraggio.

Monitorare il progresso del placement e adottare le adeguate misure se necessario.

L’IMPRESA OSPITANTE SI IMPEGNA A:

Assegnare agli studenti compiti e responsabilità (secondo quanto stipulato nel Training Agreement) corrispondenti alle le loro abilità, competenze, e obiettivi di formazione e ad assicurare che siano loro forniti il supporto e il materiale appropriati.

Redigere (se richiesto), un contratto o un documento equivalente per il placement secondo quanto previsto dalla legislazione nazionale.

Nominare un tutor per la consulenza agli studenti, per aiutarli ad integrarsi nell’ambiente ospitante e per monitorare i loro progressi nella formazione professionale.

Fornire supporto pratico, se richiesto, verificare la validità di coperture assicurative e facilitare la comprensione della cultura del Paese ospitante.

LO STUDENTE SI IMPEGNA A:

Rispettare le disposizioni stabilite per il suo placement e a svolgere il placement con successo.

Attenersi alle norme e ai regolamenti, alle normali ore di lavoro, ai codici di condotta e alle norme di riservatezza dell’Organizzazione/Ente/Impresa ospitante.

Comunicare all’Istituto di appartenenza eventuali problemi o cambiamenti relativi al placement.

Presentare un rapporto secondo le modalità stabilite e ogni altro documento richiesto, a conclusione del placement.

QUALITY COMMITMENT For Erasmus student placements
This Quality Commitment replicates the principles of the European Quality Charter for Mobility

THE SENDING HIGHER EDUCATION INSTITUTION* UNDERTAKES TO: 

Define the learning outcomes of the placement in terms of the knowledge, skills and competencies to be acquired

Assist the student in choosing the appropriate host organisation, project duration and placement content to achieve these learning outcomes

Select students on the basis of clearly defined and transparent criteria and procedures and sign a placement contract with the selected students.
Prepare students for the practical, professional and cultural life of the host country, in particular through language training tailored to meet their occupational needs

Provide logistical support to students concerning travel arrangements, visa, accommodation, residence or work permits and social security cover and insurance

Give full recognition to the student for satisfactory completed activities specified in the Training Agreement

Evaluate with each student the personal and professional development achieved through participation in the Erasmus programme

THE SENDING INSTITUTION* AND HOST ORGANISATION JOINTLY UNDERTAKE TO: 

Negotiate and agree a tailor-made Training Agreement (including the programme of the placement and the recognition arrangements) for each student and the adequate mentoring arrangements
Monitor the progress of the placement and take appropriate action if required
THE HOST ORGANISATION UNDERTAKES TO: 

Assign to students tasks and responsibilities (as stipulated in the Training Agreement) to match their knowledge, skills, competencies and training objectives and ensure that appropriate equipment and support is available

Draw a contract or equivalent document for the placement in accordance with the requirements of the national legislation
Appoint a mentor to advise students, help them with their integration in the host environment and monitor their training progress

Provide practical support if required, check appropriate insurance cover and facilitate understanding of the culture of the host country
THE STUDENT UNDERTAKES TO: 

Comply with all arrangements negotiated for his/her placement and to do his/her best to make the placement a success
Abide by the rules and regulations of the host organisation, its normal working hours, code of conduct and rules of confidentiality

Communicate with the sending institution about any problem or changes regarding the placement

Submit a report in the specified format and any required supporting documents at the end of the placement

* In the event that the higher education institution is integrated in a consortium, its commitments may be shared with the co-ordinating organisation of the consortium
� Nel caso l’Istituto di istruzione superiore si trovi all’interno di un Consorzio, la sua politica di qualità deve essere condivisa dal Coordinatore del Consorzio.


� Vedi Nota 1.
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