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	SCHEDA DI VERIFICA E MONITORAGGIO

	A CURA DEL TUTOR DELL’AZIENDA OSPITANTE 

	

	TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO – D.M. 142/98


Spett. Tutor aziendale,
in chiusura dello stage, al fine di verificarne i risultati, La preghiamo di compilare questa scheda e di trasmetterla via mail o via fax al tutor dell’Ufficio tirocini.
	Azienda ospitante
_____________________________________

	Convenzione n°
_____________________________________

	Stipulata in data_______________________
	Proroga siglata in data _________________

	Nome e Cognome del/la tirocinante___________________________
	Età _______

	Condizione precedente all’inserimento in tirocinio:
 FORMCHECKBOX 
ragazzo/a in dispersione rispetto al diritto dovere di istruzione e formazione (DDIF)

 FORMCHECKBOX 
studente scuola secondaria superiore 

 FORMCHECKBOX 
 allievo/a della formazione professionale 

 FORMCHECKBOX 
 frequentante corsi post-diploma 

 FORMCHECKBOX 
 studente universitario

 FORMCHECKBOX 
 frequentante corso post-laurea                                                                        

 FORMCHECKBOX 
 inoccupato



 FORMCHECKBOX 
 disoccupato/in mobilità

 FORMCHECKBOX 
 persona svantaggiata ai sensi del comma 1 dell’articolo 4 della legge 8 novembre 1991, n. 381

 FORMCHECKBOX 
 soggetto portatore di handicap


	Sede del tirocinio __________________________________________________________________

	Periodo di svolgimento: dal ______________________ al ________________________________

	Proroga: dal ____________________________ al _______________________________________

	Area/reparto di inserimento in azienda _______________________________________________

	Obiettivi del progetto di tirocinio (previsti e raggiunti)___________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Reputa che gli obiettivi indicati nel progetto di tirocinio siano stati raggiunti in modo

	Poco o per nulla soddisfacente (

	Soddisfacente (
	Molto soddisfacente (


Ritiene l’esperienza globalmente

	Poco o per nulla soddisfacente (

	Soddisfacente (
	Molto soddisfacente (


Ritiene il servizio offerto dall’Ufficio tirocini

	Poco o per nulla soddisfacente (

	Soddisfacente (
	Molto soddisfacente (


Al termine dell’esperienza ritiene che il/la tirocinante abbia acquisito (e con quale livello) comportamenti e competenze professionali

	Competenze relazionali
	Insufficiente
	Sufficiente
	Discreto
	Buono
	Ottimo

	Adattamento al contesto
	I
	S
	D
	B
	O

	Senso di responsabilità
	I
	S
	D
	B
	O

	Collaborazione
	I
	S
	D
	B
	O

	Attitudine all’apprendimento
	I
	S
	D
	B
	O

	Motivazione/interesse
	I
	S
	D
	B
	O


	Competenze professionali
	Insufficiente
	Sufficiente
	Discreto
	Buono
	Ottimo

	Comprensione dei compiti
	I
	S
	D
	B
	O

	Soluzione dei problemi
	I
	S
	D
	B
	O

	Grado di autonomia
	I
	S
	D
	B
	O


E’ stata compilata l’Attestazione di stage :    
  sì (      no (        
L’azienda intende assumere il/la tirocinante:
  sì (      no (        

Se sì,  con quale tipologia contrattuale:
	
	Tempo Indeterminato
	Tempo Determinato
	Contratto di inserimento
	Apprendistato
	Altro

	Part Time
	
	
	
	
	

	Full TIme
	
	
	
	
	


Grazie per la collaborazione!

Nome e cognome del tutor aziendale _________________________   
Posizione in azienda                          _________________________
Data _____________________ 



Firma _________________________
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