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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 tirocinante

Convenzione n.      
Progetto Formativo n.      
Nome
      

Cognome      
Data e luogo di nascita      
Ragione sociale azienda      
Tipologia di tirocinio (barrare la casella):

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

Situazione occupazionale

 Studente di scuola superiore 
 Studente Universitario
 Allievo Formazione Professionale 

 Disoccupato/Inoccupato

 In mobilità


 Altro      
In che modo hai trovato l’offerta di tirocinio?

 Da solo


 
 Tramite Centri per l’Impiego

 Tramite l’azienda


 Altro      
Durata del tirocinio 

dal       al       = mesi      
Valutazione del tirocinio

Prova a fare un bilancio della tua esperienza di tirocinio, indicando tutto ciò che hai appreso in termini di:

Competenze professionali

Competenze relazionali o organizzative

Utilizzo di strumenti/apparecchiature/macchinari, ecc.

Conoscenze relative alla struttura e al funzionamento di un’azienda

Dal punto di vista dell’inserimento e dell’integrazione con il gruppo di lavoro, sei soddisfatto del tuo tirocinio?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

5

Sei stato adeguatamente seguito e supportato durante il tuo percorso formativo?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

Qual è la tua valutazione sulla capacità del tutor aziendale di assisterti, supportarti e formarti?

 Ottimo

 Buono

 Sufficiente

 Insufficiente

Hai avuto a disposizione tutti gli strumenti e le informazioni necessari per svolgere adeguatamente il tuo lavoro?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

Hai svolto le attività previste dal Progetto formativo?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

Sono stati rispettati gli orari di svolgimento del tirocinio indicati nel Progetto Formativo?

 Sì

 No, perché __________________________

Hai avuto dei riscontri da parte del soggetto ospitante sulla qualità del tuo lavoro?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

Pensi che il soggetto ospitante sia soddisfatto del tuo contributo?

 Sì

 No, perché __________________________

 In parte

Qual è la tua valutazione complessiva della qualità del tuo tirocinio?

 Ottimo

 Buono

 Sufficiente

 Insufficiente

Il rapporto con il soggetto ospitante è proseguito al termine del tirocinio?

 No

 Sì, con una collaborazione occasionale

 Sì, con un contratto a progetto

 Sì, con un contratto a tempo determinato

 Sì, con un contratto a tempo indeterminato

 Sì, in altra modalità (specificare)
Eventuali osservazioni: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

…………………………………………………………………………….

Firma del tirocinante

_________________________________________________________________________________________
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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