[image: image1.jpg]UNIONE EUROPEA

Iniziativa a favore dell'Occupazione Giovanile 2 v

Fondo Sociale Europeo

Investiamo nel tuo futuro Miistere dot Lrvors REGIONE BASILICATA

o ditte Politicke Socialt














                          Allegato F
RELAZIONE INTERMEDIA  

(Rif. Convenzione n1.............................. stipulata in data..................................)

	SEZIONE A – DATI ANAGRAFICI TIROCINANTE


Nominativo del tirocinante ………………………………………………………………..…………

Indirizzo. .............................................................................................................................................

Data e Luogo di nascita ……………………………………………………………………………..

Titolo di studio ........................................................................ conseguito il ………………………

	SEZIONE B – DATI SOGGETTO PROMOTORE


Denominazione Soggetto  Promotore……………..…………………………………………

Indirizzo........................................................................................................

Tutor soggetto  promotore ……………………………………………..............................

____________________________________________________
1 Inserire il numero di protocollo/repertorio
	SEZIONE C – DATI SOGGETTO OSPITANTE


Denominazione  Azienda/ Struttura Ospitante ……………………………………………………..…
Partita IVA/ Codice Fiscale ……………………….……………...Settore Ateco 2007 …………..……

Indirizzo……...........................................................................................................................................

Nominativo  tutor/ referente  aziendale  ………………………………...............................................................

Funzione/ Ruolo  all’interno della struttura........................................................................................….

Telefono …………………..….……… E-mail ………………………………..……………………………

	SEZIONE  D –  DESCRIZIONE   TIROCINIO  


( Tirocinio  formativo e di orientamento        (  Tirocinio  di inserimento e reinserimento lavorativo
( Tirocinio a favore di soggetti disabili (legge n. 68/99) o svantaggiati ai sensi della legge n. 381/91

Codice Figura professionale _____/_____/_____/_____/  denominazione  …………..………..………

Durata  del  tirocinio  dal …....……al………..…ore tirocinio previste ….………….effettuate………..……            

	SEZIONE  E  –   COMPETENZE  ACQUISITE DAL TIROCINANTE A  META’  PERCORSO FORMATIVO


(Descrivere il contesto lavorativo in cui si svolge il tirocinio)

Contesto lavorativo: 

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

 (Descrivere  attività e compiti affidati al tirocinante e lo staff con cui si è interfacciato) 

Attività e compiti svolti: ……………………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Descrivere le competenze tecniche/professionali sviluppate dal tirocinante e connesse all’esercizio delle attività e/o compiti svolti e richiesti dal processo di lavoro e/o produttivo)

Competenze/conoscenze/abilità  tecnico professionali acquisite a metà percorso formativo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(Inserire qualsiasi altra informazione utile a descrivere i risultati conseguiti durante l’esperienza di tirocinio)

Note e/o commenti: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	SEZIONE  F – VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PROGETTO FORMATIVO AD OGGI REALIZZATI


( Buono       (  Sufficiente       (  Insufficiente     (   insoddisfacente (indicare il motivo)  

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

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

	SEZIONE   G –   COMPORTAMENTI/CARATTERISTICHE PERSONALI MANIFESTATI DAL TIROCINANTE

	Valutazione attitudini comportamentali/relazionali e organizzative
	INADEGUATO
	ADEGUATO
	AVANZATO

	Comprensione contesto organizzativo aziendale
	
	
	

	Capacità  adattamento al contesto aziendale
	
	
	

	Attitudine ai rapporti interpersonali
	
	
	

	Capacità di lavorare in team e per obiettivi 
	
	
	

	Puntualità
	
	
	

	Disponibilità  formazione/ apprendimento
	
	
	

	Motivazione
	
	
	

	Capacità di lavorare anche in autonomia
	
	
	

	Senso pratico
	
	
	

	Senso di responsabilità
	
	
	

	Utilizzo metodo di lavoro gestione del tempo
	
	
	

	Spirito d’iniziativa
	
	
	


Luogo…………………………..     Data ……/…………/………

     Firma del tirocinante                                                  Firma del tutor aziendale e timbro dell’azienda

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