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	SCHEDA DI VERIFICA E MONITORAGGIO

	A CURA DEL TIROCINANTE 

	

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


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

	Nome e Cognome ______________________________________________ Età ___________

	
	
	

	Indirizzo___________________________________________
	Telefono_________________

	
	
	

	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


	Azienda ospitante ____________________________________________________________

	

	Sede del tirocinio ____________________________________________________________

	Periodo dello svolgimento: dal______________________ al _________________________

	Proroga: dal ___________________________ al ___________________________________

	Area/reparto di inserimento in azienda _________________________________________

	


	Ha avuto precedenti esperienze di tirocinio 
	    sì (    per quanto tempo _____________

	
	    no(


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 (


Come valuta la sua esperienza in azienda

	
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	E’ stato seguito con continuità dal tutor aziendale
	P
	A
	M

	Erano chiari i compiti/obiettivi che le sono stati assegnati
	P
	A
	M

	Le sono servite le conoscenze tecniche di base già possedute
	P
	A
	M

	
	
	
	

	Ha operato in autonomia


	P
	A
	M

	Ritiene di aver dimostrato iniziativa e senso pratico
	P
	A
	M

	
	
	
	


Al termine dell’esperienza di tirocinio ritiene di avere le idee più chiare sul suo obiettivo professionale

	Poco o per nulla (
	Abbastanza  (
	Molto (


Ha richiesto al tutor aziendale l’attestazione di stage  
sì (       no (
Eventuali osservazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grazie per la collaborazione!

Data _____________________ 





Firma _________________________
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