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CENTRO PER L’IMPIEGO DI VIGEVANO
Via Boldrini, 1 Tel. 0381/690606 - 70290

vigevano@formalavoro.pv.it


TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO – D.L. 142/98

SCHEDA DI VERIFICA E MONITORAGGIO

A CURA DEL TIROCINANTE 

Al fine di verificare i risultati dell’esperienza di stage, la preghiamo di rispondere alle seguenti domande:

Nome e Cognome _______________________________________________________________

Età ______________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________________________________________

Condizione precedente all’inserimento in stage:

(  studente scuola superiore                                                               ( allievo F.P.
( universitario                                                                                    ( disoccupato in mobilità

( frequentante corso post-diploma                                                     ( in cerca di primo impiego
( frequentante corso post-laurea                                                        ( portatore di handicap

• Il tirocinio formativo  è stato concluso positivamente? 

 ( si 

( no

  In caso negativo indicare le motivazioni​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

________________________________________________________________________________

• In caso positivo indicare:
Azienda ospitante_________________________________________________________________

Sede dello stage __________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dal _________________________  al_____________________________

Proroga                       dal ___________________________al_____________________________

Area/reparto di inserimento in azienda _______________________________________________

Lo stage ha previsto momenti di teoria   ( no                           ( si   _________% del periodo complessivo 

Le è stato rilasciato un attestato al termine dello stage   ( si ( no 

Ha avuto precedenti esperienze di stage ( si ( no  per quanto tempo _______________________

Vorremmo avere un suo parere sui seguenti quesiti:

	
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	Si ritiene complessivamente soddisfatto dell’esperienza 
	
	
	

	E’ stato seguito con continuità da tutor aziendale
	
	
	

	Erano chiari i compiti/obiettivi che le erano stati assegnati
	
	
	

	Le sono servite le conoscenze tecniche di base possedute
	
	
	

	Ritiene di aver appreso nuove conoscenze
	
	
	

	Reputa di aver acquisito nuove competenze
	
	
	

	Ha operato in autonomia
	
	
	

	Pensa di avere le idee più chiare  sul mondo del lavoro
	
	
	

	Crede di avere maggiori opportunità nella ricerca di una occupazione
	
	
	

	Giudica raggiunti gli obiettivi del progetto stage
	
	
	


Eventuali osservazioni ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel ringraziarla per la collaborazione la preghiamo di inviare questa scheda in busta chiusa al tutor del Centro per l’Impiego al seguente indirizzo:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Data compilazione  ______________

 Firma ___________________________
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