ALLEGATO 5A

REGION
ABRUZAO

REGIONE ABRUZZO
DIPARTIMENTO LAVORO E ATTIVITA’ PRODUTTIVE

SCHEDA VALUTAZIONE INIZIALE DEL TIROCINIO EXTRACURRICULARE

Per poter valutare, alla fine dell’esperienza di tirocinio, se il tirocinante ha acquisito le nuove
competenze, obiettivo della stessa esperienza, € necessario operare una valutazione iniziale sulle
medesime competenze - di norma entro la prima decade dalla data di avvio del tirocinio — alla luce
del Piano formativo individuale (PFI) sottoscritto. La presente scheda va quindi compilata in
collaborazione con il Soggetto Promotore.

SEZIONE A — DATI ANAGRAFICI TIROCINANTE

Nominativo del tirocinante............ccoceeveeriierneeennen.

INAITIZZO...ccuveeeveeiieeieeeeereecee et

Data e Luogo di NasCita........cceceeeveerverieenieeeneenne

Titolo di studio.......ccceeeveervuieniieiiieeieeeeeieeiene

Altre esperienze formative €/0 di laVOr0........c.cooiiiiiiiiiiinieniieeieeieee ettt
presso Azienda ........c.ccceecueerueennnen. sita in............. dal.......... 1 O

per il profilo professionale di............cccceeevervreennenne

> Altre esperienze di tirocinio.........cc.ceccevveervernenne.

presso Azienda .......ccccceeeeeveennnnenn. sita in............. dal.......... Al

per il profilo professionale di.........c.ccccueeeveerurennnen.




SEZIONE B — DATI SOGGETTO PROMOTORE

Denominazione Soggetto Promotore...........cceeevveeeervveeeerninneeenn.

INAITIZZO0.cceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeaeaeeeseses

SEZIONE C - DATI SOGGETTO OSPITANTE

Denominazione Azienda/Struttura Ospitante..........cccceeevveereveerrveennnne
Partita Iva/Codice Fiscale.......c.ccccooeeviiniiinieniieiinieeceeieeee

Codice ATECO..................... Settore eCONOMICO. . ...ccuuereennreennreennnnes

Nominativo Tutor Soggetto OSpitante.........cccceeeeervuveeeerceeeeresrnveeeennne

Funzione/Ruolo all’interno della Struttura.......cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannn.

SEZIONE D — CONTESTO OPERATIVO/ORGANIZZATIVO TIROCINIO

sede del tirocinio Comune di Prov Via

Area professionale di riferimento (codice classificazione CP-ISTAT)

CCNL applicato dal Soggetto ospitante o contrattazione aziendale

Orario settimanale previsto dal CCNL o contrattazione aziendale applicati dal Soggetto ospitante

Periodo di svolgimento del tirocinio:

n. mesi dal al

Ore giornaliere previste dal progetto formativo n.
Ore settimanali previste dal progetto formativo n.




SEZIONE E - DESCRIZIONE TIROCINIO (COME DA PFI)

Attivita oggetto del tirocinio Descrizione sintetica delle attivita oggetto

Aree di Attivita contenute nell’ambito della classificazione dei | del tirocinio e degli obiettivi prefissati
Settori  Economico Professionali di cui al decreto

interministeriale del 30 giugno 2015
Settore

Area di attivita (ADA)

Attivita
Settore

Area di attivita (ADA)

Attivita
Altra attivita non compresa nell’ Atlante del
lavoro e delle qualificazioni (specificare)

(sezione da utilizzare solo in caso di attivita non riconducibili a
quelle presenti nell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni)

SEZIONE F - VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE IN INGRESSO

. .. Scala di valutazione?
Valutazione delle competenze in ingresso’

......................................................................... OA B 0c 0D LCE

......................................................................... OA B 0c 0D LCE

La suddetta valutazione e | TR
stata effettuata sulla base )

dei seguenti elementi® 3

I 7 - TS

! In riferimento alle competenze che al termine dell’esperienza il tirocinante matura come risultato atteso

2 1l tutor aziendale, sentito il tirocinante, esprime una valutazione in ingresso sulle competenze del tirocinante stesso
utilizzando la seguente scala a 5 gradi dove A= ECCELLENTE, competenza interamente appresa; B = OTTIMO,
competenza acquisita con buona autonomia e responsabilita; C= ADEGUATA, competenza appresa con discreta
autonomia e responsabilita; D= SUFFICIENTE, competenza acquisita a livello base; E= BASSA competenza non
posseduta o presente nel tirocinante in modo superficiale.




11 sottoscritto, in qualita di tirocinante, dichiara di aver ricevuto dal Soggetto ospitante 1’informativa sul trattamento dei
dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati personali (Reg. UE

679/2016)

Luogo e data.......cceeverervecrenereeieenenns firma del tiroCinaANte. .......cccververerceeiereeeiere e cveeeeseeeeneens

3 Titoli di studio e professionali posseduti dal tirocinante; attestati di partecipazione a corsi di formazione; colloquio
individuale; prove di valutazione effettuate ad avvio del tirocinio; precedenti esperienze di tirocinio e/o lavorative;
scheda ricostruzione competenze; altro (da specificare).



