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A: ARPAL UMBRIA

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Perugia

 Via Palermo, 86/a - 06124 Perugia
(
Servizio: Offerta politiche e servizi territoriali Terni

Via Annio Floriano, 16  - 05100 Terni

Scheda di valutazione fine tirocinio

a cura del Soggetto Ospitante
Convenzione n.      
Progetto Formativo n.      
Ragione sociale Azienda       


Sede del tirocinio       

C.F./P.IVA       

Nominativo del tirocinante      
Tutor Soggetto promotore       
Tipologia di tirocinio (barrare la casella):

 Formativo e di orientamento 
 Finalizzato all’inserimento/reinserimento al lavoro 
 Tirocinio estivo 

Rappresentante legale dell’azienda (nome e cognome)             
Tutor aziendale (nome e cognome)             
Durata del tirocinio 

dal       al       = mesi      
Figura professionale di riferimento:      
Attività svolte dal tirocinante all’interno dell’azienda

      

      

     
Livello di acquisizione delle Competenze tecnico-professionali indicate nel PFI

 Non acquisite

 Parzialmente acquisite

 Interamente acquisite

Livello di acquisizione delle Competenze organizzative indicate nel PFI

 Non acquisite

 Parzialmente acquisite

 Interamente acquisite

Livello di acquisizione delle Competenze relazionali indicate nel PFI

 Non acquisite

 Parzialmente acquisite

 Interamente acquisite
Eventuali attestazioni conseguite dal tirocinante durante il percorso di tirocinio

      

      

     
Valutazione complessiva del percorso svolto dal tirocinante in azienda

      

      

     
Eventuali criticità emerse nel percorso di tirocinio
      

      

     
Esito occupazionale

L’azienda ha assunto il/la tirocinante? 


 SI

 NO
In caso di assunzione indicare la tipologia contrattuale

 a tempo indeterminato  

 a tempo determinato (durata di n.       mesi)
 

 apprendistato


 Altro      
In caso di mancata assunzione indicare le motivazioni      
L’azienda ritiene che ci siano possibilità di un futuro inserimento del tirocinante? 
 SI

 NO

…………………………………………………………………………….

Timbro e firma dell’azienda

_________________________________________________________________________________________
Da inviare all’indirizzo mail del Servizio territorialmente competente:
Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Perugia:
 

promotirocini@regione.umbria.it 

tirocinifoligno@regione.umbria.it
tirocinicastello@regione.umbria.it
Servizio Offerta Politiche e Servizi Territoriali Terni: 
promotirocinitr@regione.umbria.it
lavoroorvieto@regione.umbria.it
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