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	SCHEDA DI VALUTAZIONE DI FINE TIROCINIO

COMPILATO DALL’AZIENDA OSPITANTE

Avviso Pubblico SMART per percorsi formativi a supporto della specializzazione intelligente e dell’innovazione del sistema produttivo regionale POR Umbria FSE 2014-2020 Asse occupazione




	Titolo progetto
	codice
	Soggetto attuatore

	
	
	


Tirocinio curricolare

	AZIENDA OSPITANTE


	RAGIONE SOCIALE      

	RAPPRESENTANTE LEGALE ( NOME - COGNOME) 

	SEDE TIROCINIO
C.F                                            ./P.IVA

	


	TIROCINANTE


 

	LUOGO E DATA DI NASCITA

	RESIDENZA

	DOMICILIO (eventuale)


TUTOR AZIENDALE ( NOME – COGNOME) 
_______________________________________
TUTOR REFERENTE SOGGETTO PROMOTORE
_______________________________________
DURATA TIROCINIO  dal_______________ al _______________
MESI ___
ORE ___
Il tirocinio curricolare è stato realizzato in conformità al progetto approvato 
(
SI

· NO

Indicare le eventuali modifiche apportate e le relative motivazioni:

	

	

	


Descrizione delle verifiche intermedie e finali eseguite

	

	

	


ELEMENTI DI VALUTAZIONE

	DESCRIZIONE
	Insufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Eccellente

	Presenza e puntualità
	
	
	
	

	Interesse e partecipazione
	
	
	
	

	Inclinazione e motivazione alla professione
	
	
	
	

	Capacità di relazione con gli operatori dell’azienda
	
	
	
	

	Capacità di relazione e comunicazione appropriata con il referente aziendale
	
	
	
	

	Capacità di osservare e apprendere le procedure e/o i processi produttivi
	
	
	
	

	Volontà di approfondire la conoscenza e le peculiarità delle procedure e/o dei processi produttivi
	
	
	
	

	Capacità di utilizzare macchinari e/o strumentazioni connesse ai compiti assegnati
	
	
	
	

	Capacità di applicare le conoscenze apprese in aula
	
	
	
	

	Capacità di individuare le necessità aziendali e di adattarvisi
	
	
	
	

	Consapevolezza dei diritti e dei doveri propri della figura professionale
	
	
	
	

	Capacità di valutare il proprio lavoro
	
	
	
	


Sintesi della valutazione

	

	


Luogo e data

Firma del tutor incaricato dal Soggetto promotore 



________________________________

Firma del legale rappresentante del Soggetto promotore



________________________________

Firma del legale rappresentante dell’Azienda ospitante



________________________________
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