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SCHEDA DI VERIFICA E MONITORAGGIO FINALE

(A CURA DEL SOGGETTO OSPITANTE)

Alla Provincia BAT

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

Data ____________________

Rif. Convenzione n. _____ del __________

Progetto n. ______ del _____________   
Il tutor aziendale al fine di verificare i risultati deve provvedere alla compilazione, per ciascun tirocinante, del presente modulo di verifica e monitoraggio e consegnarlo al tutor del Centro per l’Impiego entro 15 gg. dal termine del tirocinio, anche qualora lo stesso non si sia concluso nei termini previsti dal Progetto Formativo.

Azienda/Ente: ____________________________________________________________________

Ragione Sociale: __________________________________________________________________

P. IVA / C.F.:
 ___________________________________________________________________

Dati anagrafici tirocinante

Cognome: _______________________________________________________________________

Nome:
__________________________________________________________________________

Data di nascita: ___________________________________________________________________

Periodo di svolgimento tirocinio:
dal ___________________ al ______________________

Area/reparto di inserimento in azienda _________________________________________________
Assegnare un giudizio ai seguenti comportamenti e capacità del tirocinante
Comportamento e attitudini relazionali:
	
	Scarso
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo

	Adattamento al contesto organizzativo
	
	
	
	

	Senso di responsabilità
	
	
	
	

	Senso pratico
	
	
	
	

	Attitudine al lavoro di gruppo
	
	
	
	

	Disponibilità all'apprendimento
	
	
	
	

	Motivazione e  interesse
	
	
	
	


Capacità organizzative e professionali:
	
	Scarso
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo

	Comprensione delle attività sviluppate nell'area/reparto di inserimento
	
	
	
	

	Grado di autonomia nel realizzare i compiti assegnati
	
	
	
	

	Livello di conoscenze tecniche di base
	
	
	
	

	Livello di conoscenze tecniche acquisite
	
	
	
	

	Grado di abilità operative acquisite
	
	
	
	


Ritiene che gli obiettivi indicati nel progetto formativo siano stati raggiunti in modo:
	
	Poco soddisfacente
	
	Soddisfacente
	
	Molto soddisfacente


Ritiene l'esperienza nel complesso:
	
	Poco soddisfacente
	
	Soddisfacente
	
	Molto soddisfacente


Si intende prorogare il tirocinio per altri __________________  mesi.
Se si intende assumere il/la tirocinante, indicare con quale tipologia contrattuale:
	
	Tempo pieno
	
	Tempo parziale
	
	Tempo indeterminato

	
	Tempo determinato
	
	Apprendistato
	
	Altro:_____________________


Responsabile aziendale:
Cognome: _______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________

Ritiene il servizio offerto dal Centro per l’Impiego:

	
	Poco soddisfacente
	
	Soddisfacente
	
	Molto soddisfacente


Data ___________________
Firma tutor soggetto promotore




Firma responsabile aziendale

_________________________




________________________

NOTE A CURA DEL CENTRO PER  L’IMPIEGO

	


Firma del Tutor  
del Centro per l’Impiego
___________________________[image: image1.emf] 
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