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	MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE AL Job Day “LA GIORNATA DEL LAVORO E DEL FARE IMPRESA” 1° ottobre – 13 ottobre 2012


	Il Job Day è un importante strumento per mettere in relazione il mondo della scuola e dell’istruzione con quello del lavoro, delle aziende e del mercato. L’esperienza del Job Day è incentrata sull’osservazione dello studente e sulla sua relazione con il mentor aziendale, in un clima informale e piacevole dove lo studente è invitato a fare domande e chiarire dubbi. Durante il Job Day lo studente non “impara a fare” (nel senso concreto di mettere in pratica conoscenze e abilità o esercitarsi in operazioni e attività sotto la visione del mentor aziendale). Tale esperienza non si esaurisce nell’arco di una giornata; tornato in classe, lo studente elabora l’esperienza fatta (in tale senso vengono forniti strumenti operativi mirati) e la “restituisce”, cioè la riporta, anche agli altri compagni, animando un dibattito e uno scambio di informazioni, impressioni e suggestioni. L’Ente Camerale ha come obiettivo quello di organizzare 40 Job Day nel periodo individuato (1/13 Ottobre 2012) coinvolgendo altrettanti studenti. Il Job Day si svolge all’interno del luogo di lavoro sia esso un laboratorio, uno studio, un’officina o un’impresa (industriale, commerciale, artigianale, agricola), in orario di lavoro, da un minimo di 4 ad un massimo di 8 ore.



	OBIETTIVI SPECIFICI del Job Day orientamento al mondo del lavoro con possibilità per gli studenti di osservare “in presa diretta” quello che potrebbe essere il loro lavoro (dipendente o indipendente) mentre viene esercitato 



	Dati Istituto Scolastico interessato a partecipare
Nome Ist. Scolastico: ____________________________________________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________________________________

n. tel.: ______________________________ fax __________________________ 
e-mail: ____________________ Tutor/referente scolastico: _____________________ ______ 
partecipazione per n. _______ studente/i (di cui n. _____ di classe IV^ e n. ____ di classe V^) 




Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla privacy (D. Lgs 196/2003) 

 Frosinone, 25 Giugno 2012
                                                                                         Firma del Dirigente Scolastico
                                                                                             ___________________________________

Da restituire o per fax al n. 0775.823583 oppure via e-mail: s.ceccarelli@innova.fr.it.

