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 SCHEDA DI  MONITORAGGIO 

(A CURA DELL’AZIENDA OSPITANTE)
	 Al Centro per l'Impiego di ____________________


Spazio riservato al Centro per l’Impiego
Prot. n.__________________

Data ____________________

Rif. Convenzione n. _____ del __________

Progetto n. ______ del _____________    
Al fine di verificare i risultati del tirocinio il responsabile aziendale deve provvedere alla compilazione del presente modulo e consegnarlo  al Centro per l'Impiego.
Dati tirocinio

Azienda ospitante _________________________________________________________________
Dati anagrafici tirocinante

	Cognome:   
	

	Nome:
	

	Data di nascita
	


	Periodo di svolgimento:
	dal
	
	al
	


Assegnare un giudizio ai seguenti aspetti legati allo svolgimento del tirocinio, sulla base dell’esperienza maturata fino ad oggi:

	
	Scarso
	Sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	Rapporti con i colleghi
	
	
	
	

	Autonomia operativa
	
	
	
	

	Conoscenza globale dell’azienda
	
	
	
	

	Integrazione con le regole aziendali
	
	
	
	

	Competenze di base
	
	
	
	

	Competenze Trasversali
	
	
	
	

	Livello di impegno
	
	
	
	

	Livello di apprendimento
	
	
	
	


Indicare quali dei seguenti elementi di criticità si sono verificati durante l’esperienza di tirocinio svoltasi fino ad oggi e quali strategie sono state adottate per la loro risoluzione:

	Elementi di criticità
	Soluzione

	Difficoltà di inserimento in azienda
	

	Il tirocinio ha rischiato una/più interruzione
	

	Il tirocinante è stato impegnato prevalentemente in attività pratiche e/o formative
	

	Le aspettative del Tirocinante sono poco coerenti  con quelle richieste dall’azienda
	

	Il tirocinante si dimostra poco interessato alle attività a lui proposte
	

	Il tirocinante ha difficoltà sul piano dei rapporti con i colleghi
	

	Il tirocinante ha difficoltà sul piano tecnico-operativo
	

	Altro
	


Indicare, in questa fase, il grado di realizzazione degli obiettivi prefissati:

	
	Scarso
	Sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	Facilitare le scelte professionali
	
	
	
	

	Sviluppare le competenze trasversali
	
	
	
	

	Accrescere le competenze tecnico-professionali
	
	
	
	

	Esprimere le potenzialità individuali
	
	
	
	


Descrizione sintetica dei compiti affidati al tirocinante:

	


Data ______________________
Firma del Responsabile aziendale                            


Firma del Tutor aziendale
___________________________




______________________
NOTE A CURA DEL CENTRO PER L’IMPIEGO

	


Firma Del
Tutor del Centro per L’impiego
______________________________[image: image1.emf] 
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