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SCHEDA DI VERIFICA E MONITORAGGIO

(A CURA DEL TIROCINANTE)

Alla Provincia BAT

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

Data ____________________

Rif. Tirocinio _______________________

Il tirocinante deve provvedere alla compilazione del presente modulo e consegnarlo al Centro per l'Impiego promotore.
DATI TIROCINIO

Dati anagrafici tirocinante
Cognome ________________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________

CAP _______________ Comune ________________________________Prov. ________________

Telefono ___________________________________  Cell ________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Sede del tirocinio
Azienda/Ente ____________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

P.Iva/Cod. Fiscale _________________________________________________________________

Periodo di svolgimento    dal __________________________ al ____________________________

Nome del Tutor ___________________________________________________________________

Nome del Responsabile Aziendale ____________________________________________________

Come valuta la sua esperienza in azienda:
	
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	E' stato seguito con continuità dal tutor aziendale
	
	
	

	Erano chiari i compiti/obiettivi che le sono stati assegnati
	
	
	

	Le sono servite le conoscenze tecniche di base già possedute
	
	
	

	Ha operato in autonomia
	
	
	

	Ritiene di aver dimostrato iniziativa e senso pratico
	
	
	


Eventuali osservazioni:

	
	SI
	
	NO


Lo stage ha avuto la durata inizialmente prevista? 

Se è stato interrotto, dopo quanto tempo? ______________________________________________

Chi ha deciso l'interruzione? ________________________________________________________

Perché è stata decisa l'interruzione? ___________________________________________________

Se è stato prorogato quanto è durato in totale? ___________________________________________

L'azienda è interessata ad offrire ulteriori opportunità allo stagista? __________________________

Lo stagista è interessato ad ulteriori opportunità in azienda? ________________________________

Crede di avere le idee più chiare sul proprio obiettivo professionale? _________________________

Ritiene il servizio offerto dal Centro per l’Impiego:

	
	Poco soddisfacente
	
	Soddisfacente
	
	Molto soddisfacente


 Data ______________________





Firma 

___________________[image: image1.emf] 
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