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Provincia della Spezia

M.O.V.M.

per attività partigiana
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SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL PERCORSO DI TIROCINIO
TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO DI  _________________________________ PRESSO L’AZIENDA________________________ Tutor Aziendale:_______________________

Sede del tirocinio_____________________________________________________

Data inizio:___________________                 Data fine: __________________________________

Convenzione approvata con determinazione dirigenziale delegata n°________ del __________
SEZIONE A:  OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO

1. Quali erano gli obiettivi formativi indicati  nel progetto di tirocinio?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. In che misura tali obiettivi sono stati realizzati?

	Sufficiente
	Discreta
	Soddisfacente


4. Quali sono stati i principali compiti, le attività apprese e gli strumenti maggiormente utilizzati  dal tirocinante? Descrizione.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Comportamenti e caratteristiche personali  manifestati dal tirocinante:   

(inserire una crocetta)        

                                                                                                                       poco   abbastanza  molto                                                         

	Capacità di adattamento al contesto aziendale                                       
	
	
	

	Interesse/Impegno                                                                                                     
	
	
	

	Puntualità                                                                                                                                    
	
	
	

	Capacità di relazionarsi con i colleghi                                                                                                                 
	
	
	

	Disponibilità all’apprendimento/formazione                                                                                                                               
	
	
	

	Capacità di lavorare in autonomia                                                                                                                                            
	
	
	

	Problem solving                                                                                                                                                                                 
	
	
	


6. SEZIONE B: VALUTAZIONE ESPERIENZA

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

SEZIONE C: ESITO  (da compilare solo per esperienze non all’interno delle attività di alternanza scuola –lavoro)
7. Al termine del tirocinio, è stata proposta al tirocinante :

a) assunzione a tempo determinato;

b) assunzione a tempo indeterminato;

c) collaborazione a progetto;

d) contratto di apprendistato

e)   altro ______________

Non è stata proposta alcuna forma di continuazione del rapporto lavorativo per i seguenti motivi :

· esperienza all’interno di attività di Alternanza Scuola-Lavoro

· altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             Luogo e data

________________________                       

                                                                                                          Il Tutor Aziendale

                   ________________________

Legenda 

La presente scheda, debitamente compilata dal Tutor aziendale, va consegnata al tirocinante al termine del percorso formativo. Una copia va inoltrata anche a : 

dott.ssa Sonia Cocchi,  referente per i tirocini del Centro per Impiego della Spezia via  XXIV Maggio, 22 -19124  La Spezia,  oppure via fax: 0187/779343.
