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[Struttura competente[footnoteRef:1]] [1:  Si tratta del Soggetto responsabile dell’erogazione della formazione e promotore del tirocinio formativo associato.] 



Attestato di messa in trasparenza degli apprendimenti[footnoteRef:2] [2:  Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 16 gennaio 2013 n. 13 e del Decreto Interministeriale del 5 gennaio 2021, il presente attestato dà evidenza degli apprendimenti e non ha valore certificativo.] 

nell’ambito del tirocinio formativo

Si attesta che 
il Signor / la Signora [nome e cognome dell’allievo/a]
nato/a a [luogo di nascita dell’allievo/a], il [data di nascita dell’allievo/a]
codice fiscale [codice fiscale dell’allievo/a]

nell’ambito del Programma GOL – Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori

in associazione al seguente corso di formazione professionale: 
[titolo del corso] 
ha partecipato al tirocinio formativo: 
Codice Convenzione [Codice Convenzione] Data Convenzione [Data sottoscrizione Convenzione]
Data Progetto Formativo Individuale [Data sottoscrizione PFI]
Promosso da [Struttura competente1]]

Svolto presso [Soggetto ospitante]

realizzato nel seguente periodo: dal [data inizio tirocinio] al [data fine tirocinio]  
di durata complessiva di [mesi di attività] mesi e [ore complessive svolte] ore



Descrizione e valutazione delle attività svolte durante il tirocinio in riferimento all’Atlante del lavoro e delle qualificazioni: 
	
	SEP Settore Economico Professionale [Codice e denominazione]

	
	PROCESSO [Codice/i e denominazione/i]

	
	SEQUENZA [Codice/i e denominazione/i]

	
	ADA Area di Attività [Codice/i e denominazione/i]

	
	ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO[footnoteRef:3]: [3:  Da Progetto Formativo Individuale e Dossier individuale] 

	VALUTAZIONE[footnoteRef:4]: [4:  Criteri di valutazione:
A.	eccellente (attività svolta in modo costante esprimendo o raggiungendo un elevato grado di autonomia e responsabilità)
B.	ottima (attività svolta in modo assiduo raggiungendo buona autonomia e responsabilità)
C.	adeguata (attività abbastanza frequente svolta in discreta autonomia e responsabilità)
D.	sufficiente (attività svolta in modo saltuario prevalentemente in collaborazione o con supervisione)
E.	bassa (ha praticato l’attività solo occasionalmente e sempre in supporto ad altri)] 


	1. 1
	ATTIVITÀ: 
	A
	B
	C
	D
	E

	2. 2
	ATTIVITÀ:
	A
	B
	C
	D
	E

	3. 3
	ATTIVITÀ:
	A
	B
	C
	D
	E

	4. 4
	ATTIVITÀ:
	A
	B
	C
	D
	E

	5. 5
	ATTIVITÀ:
	A
	B
	C
	D
	E


(AGGIUNGERE RIGHE PER PIÙ ATTIVITÀ E UN'ALTRA TABELLA PER OGNI CODICE ADA PREVISTO NEL TIROCINIO)
Di seguito sono descritti gli apprendimenti acquisiti espressi in conoscenze e abilità:

	[bookmark: _Hlk118370146]Conoscenze
[inserire descrizione]



	Abilità
[inserire descrizione]



	[luogo e data] 
	firma del/della del/della legale rappresentante della struttura competente
 
(Timbro o logo struttura competente)
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