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Inserire eventuale logo Servizio


SCHEDA MONITORAGGIO PERIODICO A CURA DEL SOGGETTO PROMOTORE
[bookmark: _Hlk90636216]Convenzione di Tirocinio di inclusione: N.___________ del________________________
Tutor Soggetto Promotore___________________________________________________________
DATA DELLA RILEVAZIONE________________________
MODALITA’ DELLA RILEVAZIONE___________________
	TIROCINANTE
	Si
	No
	Parzialmente
	Note

	L’azienda ha fornito le informazioni, la formazione e i dispositivi per garantire la sicurezza in azienda?
	
	
	
	

	È soddisfatto dell’andamento del tirocinio?
	
	
	
	

	Le attività svolte finora sono coerenti con quanto previsto nel PFI?
	
	
	
	

	Le attività si stanno svolgendo secondo le modalità e le tempistiche previste dal PFI?
	
	
	
	

	È soddisfatto del supporto fornito dall’Azienda e della relazione con i colleghi di lavoro?
	
	
	
	

	Sono stati forniti tutti gli strumenti necessari allo svolgimento delle attività?
	
	
	
	

	Ha percepito regolarmente l’indennità prevista dal PFI?
	
	
	
	

	Durante lo svolgimento del tirocinio sono emerse delle criticità?
	
	
	
	



Nel caso siano emerse criticità indicare quali ed eventuali soluzioni concordate:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

COMPETENZE ACQUISITE E RILEVATE DAL TIROCINANTE:
· Relazionali
· Organizzative
· Tecnico/Professionali: ______________________________________________________________

ULTERIORI OSSERVAZIONI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	TUTOR AZIENDALE
	Si
	No
	Parzialmente
	Note

	È soddisfatto dell’andamento del tirocinio?
	
	
	
	

	Le attività svolte finora dal Tirocinante sono coerenti con quanto previsto nel PFI?
	
	
	
	

	Il tirocinante sta svolgendo la formazione secondo le modalità e le tempistiche previste dal PFI?
	
	
	
	

	È soddisfatto del rapporto che il Tirocinante ha instaurato col Soggetto Ospitante e con i colleghi di lavoro?
	
	
	
	

	È riuscito a svolgere l’attività di accompagnamento e tutoraggio garantendo l’impegno orario previsto dal progetto?
	
	
	
	

	Durante lo svolgimento del tirocinio sono emerse delle criticità?
	
	
	
	



Nel caso siano emerse criticità indicare quali ed eventuali soluzioni concordate:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPETENZE RILEVATE DAL TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE:
· Relazionali
· Organizzative
· Tecnico/Professionali: _____________________________________________________________

ULTERIORI OSSERVAZIONI
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RILEVAZIONI TUTOR SOGGETTO PROMOTORE
	
	Positivo
	Negativo
	Note

	Coerenza tra PFI e attività svolta
	

	

	


	Grado di soddisfazione
	

	

	


	Competenze acquisite
	

	

	


	Regolarità indennità
	

	

	


	Regolarità presenze verifiche libretto
	

	

	




ULTERIORI OSSERVAZIONI

Criticità
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali correttivi o azioni di sostegno da introdurre
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del Tutor del Soggetto Promotore


SCHEDA DI MONITORAGGIO TIROCINIO DI ORIENTAMENTO, FORMAZIONE E INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE SOCIALE, 
ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE
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