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Relazione finale sull’andamento dell’esperienza di tirocinio formativo e di orientamento a cura del TUTOR dell’ ENTE PROMOTORE

Nome e Cognome del Tirocinante

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tirocinio svolto nel periodo dal ………………………………………Al…………………………………...

Presso ………………………………………………………………………………………………………...……
Nome e Cognome del Tutor Formativo dell’Ente Promotore 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

RELAZIONE 
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Scheda di Verifica Post-Tirocinio (a cura del Tirocinante)

NOME ………………………………………………………………………………………………..…………………

COGNOME ……………………………………………………………………………………………..……………..

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………..…………………

COMUNE …………………………….………. CAP ………………………….. TEL. ………….…..…….………..
Tirocinio svolto nel periodo dal ………………………………………Al…………………………………...

Presso ………………………………………………………………………………………………………...……
1. AL TERMINE DEL PERIODO DI TIROCINIO COSA NE E’ DEL SUO PROGETTO PROFESSIONALE?

- Ha un progetto professionale preciso? Quale?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Ha un’idea di quello che vuole fare? Quale?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- Non sa ancora cosa vuole fare? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. AL TERMINE DEL PERIODO DI TIROCINIO QUAL’E’ LA SUA SITUAZIONE LAVORATIVA? 

Posto occupato: ………………………………………………………………………………..…………………………

Per quale azienda ……………………………………………………………………………………..…………………

A tempo determinato       [si]    [no]

A tempo indeterminato    [si]    [no]

Altro ………………………………………………………………………………………………….….…………………..

3. QUESTO TIROCINIO FORMATIVO:

· Corrisponde al progetto definito durante il colloquio di orientamento

· Permette di raggiungere con il tempo il progetto

· Non corrisponde al lavoro definito

4. Ritiene che sarebbe necessario e utile seguire un periodo di formazione aggiuntivo relativo alle attivita’ che ha svolto durante il tirocinio?

· No

· Sì

Di quale tipo?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Scheda di Rilevazione Criticità (a cura del Tutor Aziendale)

NOME ………………………………………………………………………………………………..…………………

COGNOME ……………………………………………………………………………………………..……………..

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………..…………………

COMUNE …………………………….………. CAP ………………………….. TEL. ………….…..…….………..
- Relazioni col servizio di Orientamento Equal M.O.B.I.L.I.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- Relazioni con il tirocinante

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Relazioni con altri servizi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Organizzazione delle attività del tirocinante

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Organizzazione dei tempi del tirocinante

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Strumenti di lavoro e di monitoraggio utilizzati per l’attività di tutoraggio

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- Altro

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Questionario di verifica dell’esperienza di tirocinio
da compilarsi da parte del TIROCINANTE 

Durante il tirocinio è utile fare un bilancio di quanto è stato fatto, mettendolo in relazione con il progetto iniziale e con le condizioni concrete che hanno caratterizzato l’esperienza. Questa valutazione personale è utile, in primo luogo, per facilitare il tuo apprendimento e sfruttare in tal senso le conoscenze emerse dal contatto diretto con situazioni lavorative, come pure per avere ulteriori elementi per orientarsi sulle future scelte professionali.

I quesiti che ti vengono posti si riferiscono all’intero periodo di tirocinio, ti chiediamo di rispondere con cura e sincerità.

I dati ricavati saranno utilizzati conformemente alla Legge 31.12.1996 n. 675 sulla tutela della privacy. 

- Nominativo: 

___________________________________________________ 

- Periodo di Tirocinio: 

Dal                                  Al
- Svolto presso: 

___________________________________________________________________
1. Ritengo di aver migliorato le mie competenze metodologiche e tecniche proprie della professione che ho svolto…
o MOLTISSIMO 

o MOLTO 

o ABBASTANZA

o POCO 

              o POCHISSIMO

2. Ritengo di aver migliorato la mia capacità di comprendere e di lavorare in un contesto organizzato….

o MOLTISSIMO 

o MOLTO 

o ABBASTANZA

o POCO 

              o POCHISSIMO

3. Valutando le relazioni delle quali sono stato partecipe durante questo periodo di tirocinio in rapporto alla loro capacità di avviarmi alla professione ritengo che:

3.1 il rapporto con il tutor aziendale sia stato…

o UTILISSIMO

o MOLTO UTILE 

o ABBASTANZA UTILE 

o POCO UTILE

o INUTILE


3.2 il rapporto con il contesto lavorativo, gli altri lavoratori, i servizi, etc.,.. sia stato…

o UTILISSIMO

o MOLTO UTILE 

o ABBASTANZA UTILE 

o POCO UTILE

o INUTILE

4. In relazione alle mie future scelte formative e lavorative ritengo che l’esperienza di tirocinio appena conclusa influirà :

o MOLTISSIMO 

o MOLTO 

o ABBASTANZA

o POCO 

              o POCHISSIMO

5. Facendo un bilancio complessivo valuto l’esperienza effettuata in questo periodo di tirocinio… 

o OTTIMA 

o BUONA 

o SUFFICIENTE 

o INSUFFICIENTE 

o GRAVEMENTE INSUFFICIENTE 
6. Puoi indicare le due attività svolte che ti sono sembrate più significative?

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Hai dei suggerimenti o delle riflessioni da comunicare sull’esperienza appena conclusa?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Questionario di verifica dell’esperienza di tirocinio
da parte del TUTOR AZIENDALE

- Nominativo tirocinante: 

___________________________________________________ 

- Periodo di Tirocinio: 

Dal                                  Al
- Svolto presso: 

___________________________________________________________________ 

Gent.le TUTOR Formativo, 

le chiediamo cortesemente di compilare il presente Questionario, predisposto allo scopo di realizzare un monitoraggio sulla qualità delle esperienze di tirocinio avviate all’interno dell’ Iniziativa Comunitaria Equal M.O.B.I.L.I. – MF4 – Sperimentazione di un servizio dedicato di orientamento.

I dati ricavati saranno utilizzati conformemente alla Legge 31.12.1996 n. 675 sulla tutela della privacy. 

1. Nel corso dell'esperienza di tirocinio il TIROCINANTE indicato ha dimostrato....... (1=pochissimo, 2=poco, 3=abbastanza, 4=molto, 5=moltissimo) 

a) Grado di accuratezza nello svolgere i compiti assegnati: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


b) Grado di assiduità di impegno personale nel tirocinio: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


c) Grado di impegno nell'osservazione e nel cercare spiegazioni sulle modalità di lavoro: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


d) Grado di interesse per approfondire le proprie conoscenze sugli strumenti professionali: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


e) Grado di abilità mostrata nell’applicazione di alcuni strumenti professionali: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


f) Grado di capacità di riflettere sull'esperienza di lavoro e di collegarla con le conoscenze teoriche: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


g) Grado di capacità di interloquire con il tutor, di ascoltare i suggerimenti, di correggere le lacune emerse, ecc,: 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


2. Complessivamente, gli obiettivi fissati nel progetto di formazione/orientamento sono stati conseguiti in maniera:

o OTTIMA 

o BUONA 

o SUFFICIENTE 

o INSUFFICIENTE 

o GRAVEMENTE INSUFFICIENTE

3. Complessivamente l’esperienza di tirocinio svolta è da giudicare: 

o OTTIMA 

o BUONA 

o SUFFICIENTE 

o INSUFFICIENTE 

o GRAVEMENTE INSUFFICIENTE 

Il TUTOR AZIENDALE

Data                                     Nome

Firma

INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL – M.O.B.I.L.I.


- 














INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL – M.O.B.I.L.I.


- 














INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL – M.O.B.I.L.I.


- 




















INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL – M.O.B.I.L.I.


- 














INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL – M.O.B.I.L.I.


- 
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